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ABSTRAK 
 
*Duan, Ruthberta Natalia Maria, 2015, Hubungan Pola Asuh Orang Tua 
Terhadap Perkembangan Perilaku Anak Penyandang Autis di SD 
Autis Sta. Maria Assumpta dan SLB N Pembina Kupang .** 
Deviarbi S. Tira SKM, M.Kes. *** Yohanes Dion S.Kep, Ns. 
 
Pola asuh orang tua sangat berpengaruh terhadap perkembangan 
perilaku anak penyandang autis karena memiliki sifat ketergantungan 
kepada orang sekitarnya terlebih khusus kedua orang tuanya. Tetapi 
terkadang orang tua sering mengabaikan kondisi anak yang mengalami 
autis dan lebih mengutamakan kepentingan pribadi dalam hal pekerjaan. 
Berkurangnya pola asuh orang tua anak autis akan mengalami 
kemunduran yang dapat menyebabkan penurunan pola pikir sehingga 
mempengaruhi perkembangan perilakunya. Penelitian ini dilakukan 
dengan tujuan untuk mengidentifikasi hubungan pola asuh orang tua 
terhadap perkembangan perilaku anak penyandang autis di SD Autis Sta. 
Maria Assumpta dan  SLB Negeri Pembina Kupang.  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif analitik 
dengan rancangan penelitian cross sectional menggunakan teknik total 
sampling. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji 
Fisher’s Exact Test. 
Hasil penelitian menunjukan responden yang menerapkan pola 
asuh demokratis sebesar 28 responden (90%), responden yang 
menerapka pola asuh permisif sebanyak 2 orang (7%) dan responden 
yang menerapkan pola asuh otoriter sebanyak 1 orang (3%). Sedangkan 
untuk perilaku anak kategori cukup yaitu sebanyak 26 orang anak (83%) 
dari 31 orang anak responden yang diteliti. Hasil uji statistik diperoleh p = 
0.158 (α=0,05) yang berarti p>α. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara pola asuh orang tua terhadap perkembangan 
perilaku anak penyandang autis. 
  
Dari hasil penelitian ini diharapkan bagi responden selaku orang 
tua anak autis  agar bisa lebih menerapkan pola asuh yang lebih tepat dan 
tidak hanya menerapkan 1 pola tetapi bisa dikombinasikan antara ketiga 
pola asuh yang ada sehingga diharapkan perkembangan perilaku anak 
autis bisa lebih baik lagi.   
 
 
Kata kunci : Pola Asuh, Perkembangan Perilaku  
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ABSTRACK 
 
*Duan, Ruthberta Natalia Maria, 2015, The Relation of Parenting To The 
Develompment of Children with AutisticBehavior in SD Autis Sta. 
Maria Assumpta dan SLB N Pembina Kupang .** 
Deviarbi S. Tira SKM, M.Kes. *** Yohanes Dion S.Kep, Ns. 
 
Parenting are very influential on the develompment of austistic 
children’s behavior because it has a depedency on the surrounding nature 
special advance both parents. But sometimes parents often neglect the 
condition of children who hace autism and prefer a personal interest in the 
job. Lack of parenting will bring a setback that can cause a decresae in the 
mindset. If can affect the develompment of autistic children. This study 
was conducted to identifity relationshi between behavior of parents 
towards the development of autistic children in SD Autis Sta. Maria 
Assumpta dan SLB N Pembina Kupang.  
This type of research is deskrptive analytic research with cross 
sectional study design using total sampling technique. The statistic tes 
used in this study is the Fisher’s Exact Test. The results showed 
respondents who implement democtatic parenting of 28 respondents 
(90%), respondents who applied permissive parenting as much as 2 (7%) 
and respondents who implement authotarian parenting as much as 1 (3%). 
As for the child’s behavior category there were 26 children (83%) of the 
31respondents surveyed children. Statistical test result obtained p = 0.156 
(α = 0.05), which means p > α. The results showed that there was no 
significan relationship between parenting on behavioral dvelopment of 
children with autism.  
  
The results of this study are to be usefull for respondents as 
parents of autistic hildren in order to apply a better and more appropriate 
parenting way. Parents can apply one pattern but can combine among the 
three parenting ways. 
 
Keywords : Parenting, Behavior Development. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG  
Setiap orang tua menginginkan anaknya berkembang dengan 
sempurna, namun sering kali terjadi harapan itu tidak sesuai dengan 
kenyataan yang ada di mana anak memperlihatkan masalah dalam 
perkembangan sejak usia dini. Salah satu gangguan perkembangan 
yang dapat terjadi pada anak adalah autis. Kata autis berasal dari 
bahasa yunani auto yang berarti diri sendiri. Istilah autis pertama kali 
diperkenalkan oleh Leo Kanner, seorang psikiater dari Harvard, pada 
tahun 1994. Autisme merupakan kelainan yang terjadi pada anak yang 
tidak mengalami perkembangan yang normal, khususnya dalam 
hubungan dengan orang lain (Winarno, 2013). Anak autis melakukan 
sedikit kontak mata dan sedikit ekspresi wajah terhadap orang lain 
dan tidak menggunakan mimik atau ekspresi wajah untuk 
berkomunikasi. Anak tidak dapat berhubungan dengan teman sebaya 
atau orangtuanya, kurangnya kegembiraan yang spontan, tidak ada 
efek emosional yang nyata dan tidak dapat terlibat dalam permainan 
dan tidak dapat bermain imajinasi. Ada sedikit bicara yang dapat di 
mengerti, dan anak melakukan perilaku motorik stereotip seperti 
bertepuk tangan, memutar tubuh, atau membenturkan kepala (Sheila 
L. Videbeck, 2002). 
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Autisme dapat terjadi pada semua kalangan baik kaya atau miskin, 
kelas bawah, kelas atas, pedesaan, kota dan dapat terjadi pada anak-
anak dari semua kelompok etnik dan budaya di seluruh dunia. 
Autisme merupakan gangguan proses perkembangan yang terjadi 
dalam tiga tahun pertama kehidupan yang menyebabkan gangguan 
pada bahasa, kognitif, sosial dan fungsi adaptif. Pola asuh orang tua 
atau pendidik yang diapresiasi anak sebagai undangan, bantuan, 
bimbingan dan dorongan utuk membentuk mengembangkan diri 
sebagai pribadi yang berkarakter adalah orang tua atau pendidik yang 
mampu memancarkan kewibawaan pada anak. Pendidik atau orang 
tua yang mampu berbuat demikian, dia senantiasa menampilkan 
perilaku yang konsisten antara bahasa lisan dan perbuatannya, 
menerima anak apa adanya dan menghargai yang dimiliki serta 
perilaku anak. (Shcohib, 2010). 
Menurut WHO pada tahun 2013 jumlah penyandang autis di suatu 
negara di perkirakan 10 % dari jumlah penduduk dan pada anak-anak 
di bawah umur 18 tahun di negara maju diperkirakan mencapai 0,5 - 
2,5% khususnya di swedia diperkirakan 0,3 % anak yang berusia 5 - 
16 tahun merupakan penyandang retradasi mental yang berat dan 0,4 
% retradasi mental ringan. Di dalam kurun waktu 10 tahun terakhir ini 
terjadi peningkatan yang luar biasa dari jumlah penyandang autisme 
infatil.  
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Hal ini terjadi di seluruh belahan dunia, termasuk di Indonesia. 
Peningkatan jumlah penyandang autisme diperkirakan 1 per 5000 
anak (Budhiman, 1999). Para ahli memprediksikan bahwa kuantitas 
anak autis pada tahun 2010 akan mencapai 60% populasi keseluruh 
dunia. Di Indonesia yang berpenduduk 200 juta, hingga saat ini belum 
diketahui berapa persisnya jumlah penyandang namun diperkirakan 
jumlah anak austime dapat mencapai 150 - 200 ribu orang. Dimana 
menurut seorang Psikiater Anak dan Ketua dari Yayasan Autisme 
Indonesia menyebutkan adanya peningkatan yang luar biasa. 
Terdapat kurang lebih 6.900 anak penyandang autisme di Indonesia. 
Jumlah tersebut setiap tahun terus meningkat (Widyawati 2000). Data 
jumlah anak autis di NTT tahun 2013 menurut dinas sosial  sebanyak 
14254 jiwa dan jumlah anak autis di kota kupang sendiri sebanyak 554 
jiwa.  
 Berdasarkan survey awal pada tanggal 21 Maret 2015 di SLB 
Negeri Pembina Kupang jumlah penderita autis kelas 1 berjumlah 20  
orang, kelas 2 berjumlah 1 orang. Jadi jumlah keseluruhan penderita 
autis sebanyak  21 orang. Dan berdasarkan survey awal pada tanggal 
15 maret 2015 di SD. Autis Sta. Maria Asumpta berjumlah 9 orang 
dengan pembagian berdasarkan kelas, kelas 1 berjumlah 1 orang, 
kelas 3 berjumlah 2 orang, kelas 4 berjumlah 1 orang dan kelas 6 
berjumlah 5 orang. Survey awal yang dilakukan peneliti melalui 
wawancara dan observasi, peneliti melihat bahwa dari 10 orangtua 
yang sedang menunggu anaknya belajar didalam kelas mereka masih 
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menemukan masalah dan kendala dalam mengurus anak mereka. 
Berdasarkan ungkapan yang ditemukan dari ke 10 orang tua  ini 
kepada peneliti, bahwa mereka sulit menenangkan anaknya pada saat 
mengamuk, agresif berlebihan, terkadang ingin mencederai diri 
sendiri, susah mengajak anak bermain bersama kawan-kawannya 
yang lain, sulit menghadapi anak yang tidak berbicara dengan jelas 
seperti anak lainnya. Orang tua juga mengatakan pada waktu tertentu 
anaknya sering kejang-kejang dalam rentang waktu yang cukup lama, 
khawatir akan masa depan anaknya. 
 Ada tiga jenis pola asuh yang dapat diterapkan orang tua kepada 
anak yaitu pola asuh otoriter, pola asuh permisif dan pola asuh 
demokrasi. Anak perlu diasuh dan di bimbing karena mengalami 
proses pertumbuhan, dan juga perkembangan. Pertumbuhan dan 
perkembangan itu merupakan suatu proses. Agar pertumbuhan dan 
perkembangan berjalan sebaik-baiknya anak perlu di asuh, dan di 
bimbing oleh orang dewasa, terutama dalam lingkungan kehidupan 
keluarga. Peran orang tua adalah menciptakan lingkungan yang 
mendukung perkembangan perilaku anak kearah yang positif dan 
terkontrol.  Orang tua sebagai tempat belajar pertama bagi anak autis, 
mereka perlu mengajarkan hal-hal yang sederhana yang bisa ditiru 
anak. Hal sederhana yang bisa diajarkan misalnya cara meletakkan 
sendok dan mengambil, jika hal ini diajarkan terus menerus maka 
perlahan lahan anak pasti bisa melakukan hal tersebut.  
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Selain itu pendidikan yang tepat dan sesuai dengan kondisi anak yang 
autis merupakan salah satu kunci untuk keberhasilan kualitas hidup 
anak tersebut. Orang tua juga harus memilih lingkungan yang tepat 
agar anak tidak dikucilkan (Hasdianah, 2013).  
 Oleh karena itu berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik 
untuk melakukan  penelitian HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA  
TERHADAP PERKEMBANGAN PERILAKU ANAK PENYANDANG AUTIS DI SD. 
AUTIS Sta. MARIA ASUMPTA DAN SLB N PEMBINA KUPANG. 
1.2 Rumusan Masalah  
Apakah ada pengaruh antara Hubungan pola asuh orang tua terhadap 
perkembangan perilaku anak penyandang autis? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengidentifikasi Hubungan pola asuh orang tua terhadap 
perkembangan perilaku anak penyandang autis di SD. Autis 
Sta. Maria Asumpta dan SLB N Pembina Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi pola asuh Otoriter terhadap anak 
penyandang autis di SD. Autus Sta. Maria Asumpta dan 
SLB N Pembina Kupang. 
2. Mengidentifikasi pola asuh Permisif terhadap anak 
penyandang autis di SD. Autis Sta. Maria Asumpta dan SLB 
N Pembina Kupang. 
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3. Mengidentifikasi pola asuh Demoktratis terhadap anak 
penyandang autis di SD. Autus Sta. Maria Asumpta dan 
SLB N Pembina Kupang. 
4. Menganalisis hubungan pola asuh orang tua terhadap 
perkembangan perilaku anak penyandang autis di SD. Autis 
Sta. Maria Asumpta dan SLB N Pembina Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Lahan Penelitian 
Hasil penelitian ini sebagai masukan bagi lahan penelitian 
khususnya Sekolah Dasar untuk mengetahui hubungan pola 
asuh keluarga terhadap anak penyandang autis di SD Autis 
Sta. Maria Assumpta dan  SLB N Pembina Kupang. 
1.4.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini sebagai masukan untuk pengembangan 
penelitian selanjutnya. 
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BAB 2 
  TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar Pola Asuh  
2.1.1 Pengertian Pola Asuh 
Menurut Soekarmin (2000), pola pengasuh adalah asuhan yang 
diberikan ibu atau pengasuh lain berupa sikap dan perilaku dalam 
hal kedekatannya dengan anak, memberikan makanan, merawat, 
menjaga kebersihan, memberi kasih sayang dan sebagainya. 
Kesemuanya berhubungan keadaan ibu dalam hal ini kesehatan 
fisik dan mental, status gizi, pendidikan umum, pengetahuan 
tentang pengasuh anak yang baik, peran dalam keluarga, 
masyarakat, dan lain sebagainya (Septiari, 2012). Pola asuh orang 
tua adalah bagaimana orang tua memperlakukan anak, mendidik, 
membimbing, dan mendisiplikan anak dalam mencapai proses 
kedewasaan hingga pada upaya pembentukan norma-norma yang 
diharapkan masyarakat pada umumnya (Casmini, 2007).  
Pola asuh orang tua atau pendidik yang diapresiasi anak 
sebagai undangan, bantuan, bimbingan dan dorongan untuk 
membentuk mengembangkan diri sebagai pribadi yang berkarakter 
adalah orang tua atau pendididk yang mampu memancarkan 
kewibawaan pada anak. Pendidik atau orang tua yang mampu 
berbuat demikian, dia senantiasa menampilkan perilaku yang 
konsisten antara bahasa lisan dan perbuatanya, menerima anak 
apa adanya, dan menghargai yang dimiliki serta perilaku anak. 
(Shochib, 2010). 
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2.1.2 Prinsip Dalam Mengasuh dan Membimbing Anak 
Anak perlu diasuh, dibimbing karena mengalami proses 
pertumbuhan dan perkembangan. Agar pertumbuhan dan 
perkembangan berjalan sebaik-baiknya anak perlu diasuh dan 
dibimbing oleh orang dewasa, terutama dalam lingkungan 
kehidupan keluarga. Peran orang tua adalah menciptakan 
lingkungan yang mendukung perkembangan anak ke arah yang 
positif.  
2.1.3 Jenis-jenis Pola Asuh 
Adapun bentuk-bentuk pola asuh menurut Wong, dkk (2008) antara 
lain : 
1) Pola Asuh Demokratis 
Orang tua sangat memperhatikan kebutuhan anak, dan 
mencukupinya dengan pertimbangan faktor kepentingan dan 
kebutuhan, akan tetapi tidak ragu-ragu untuk mengendalikan 
mereka. Orang tua tipe ini bersikap realistis terhadap 
kemampuan anak. Orang tua tipe ini juga memberikan 
kebebasan kepada anak untuk memilih dan melakukan suatu 
tindakan, dan pendekatannya kepada anak bersifat hangat. 
Dampak/pengaruh pola asuh demokratis terhadap anak pola 
asuh ini dapat mengakibatkan anak mandiri, mempunyai kontrol 
diri, mempunyai kepercayaan diri yang kuat, dapat berinteraksi 
dengan teman sebayanya dengan baik, mampu menghadapi 
stress, mempunyai minat terhadap hal-hal yang baru, kooperatif 
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dengan orang dewasa, penurut, patuh, dan berorientasi pada 
prestasi. 
2) Pola Asuh Otoriter 
Pola asuh ini menggunakan pendekatan yang memaksakan 
kehendak orang tua kepada anak. Anak harus menurut kepada 
orang tua, keinginan orang tua harus dituruti, anak tidak boleh 
mengeluarkan pendapat. Orang tua tipe ini juga tidak mengenal 
kompromi dan dalam komunikasi biasanya bersifat satu arah. 
Orang tua tipe ini tidak memerlukan umpan balik dari anaknya 
untuk mengerti mengenai anaknya. Dampak/pengaruh pola asuh 
otoriter terhadap anak dapat mengakibatkan anak jadi penakut, 
pencemas, menarik diri dari pergaulan, kurang adaptif, kurang 
tajam, curiga kepada orang lain dan juga mudah stress. 
3) Pola Asuh Permisif 
Pada pola asuh ini orang tua serba memperbolehkan anak 
berbuat apa saja, orang tua memiliki kehangatan dan menerima 
apa adanya. Kehangatan yang cenderung memanjakan, ingin 
dituruti keinginannya, sedangkan menerima apa adanya 
cenderung memberikan kebebasan pada anak untuk melakukan 
atau berbuat apa saja.  
Dampak dari pola asuh ini adalah dapat menyebabkan anak 
agresif, tidak patuh pada orang tua, sok kuasa, kurang mampu 
mengontrol diri. 
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2.1.4 Pengaruh Pola Asuh Orang Tua Pada Pembentukan 
Kepribadian Anak (Septiari, 2012) 
Anak usia prasekolah belajar cara berinteraksi dengan orang 
lain melalui mencontoh, berbagi, dan menjadi teman baik. Mereka 
juga mempelajari sikap, nilai, kepribadian, dan beberapa kebiasaan 
dengan mengikuti contoh termasuk cara mengenali dan menangani 
emosi mereka. Anak prasekolah belajar banyak dari perilaku 
mereka dengan mengamati, dan meniru perilaku orang-orang di 
sekitar mereka. Keluarga adalah kelompok sosial pertama dengan 
siapa anak diidentifikasikan, anak lebih banyak menghabiskan 
waktunya dengan kelompok keluarga dari pada dengan kelompok 
sosial lainnya. Anggota keluarga merupakan orang yang paling 
berarti dalam kehidupan anak selama anak tumbuh dan 
berkembang dimana peran keluarga akan dapat membentuk 
kepribadian anak nantinya, pengaruh keluarga jauh lebih banyak di 
bandingkan dengan pengaruh lainnya bahkan disekolahpun. 
Pengaruh keluarga pada perkembangan kepribadian 
tergantung sampai batas tertentu pada tipe anak. Misalnya seorang 
anak yang sehat akan berbeda reaksinya terhadap perlindungan 
orang tua yang berlebihan dibandingkan dengan seorang anak 
yang sakit dan lemah. 
1. Pengaruh pola asuh orang tua yang bekerja dengan yang tidak 
bekerja.  
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Kepribadian anak, sikap, kebiasaan dan pola perilaku yang 
dibentuk selama tahun-tahun pertama, sangat menentukan 
seberapa jauh individu-individu berhasil menyesuaikan diri 
dalam kehidupan ketika mereka bertambah tua.Kenyataan 
tersebut menyiratkan betapa pentingnya dasar-dasar yang 
diberikan orang tua pada anaknya waktu masa kanak-kanak. 
Karena dasar-dasar inilah yang akan membentuk kepribadian 
yang akan dibawa sampai hari tua nanti.  
Tidak dapat dipungkiri bahwa kesempatan pertama bagi 
anak untuk mengenal dunia sosialnya adalah keluarga. 
Didalam keluarga untuk pertama kalinya anak mengenal aturan 
tentang apa yang baik dan tidak baik. Oleh karena itu orang tua 
harus bisa memberikan pendidkan dasar yang baik dan tidak 
baik. Oleh karena itu orang tua harus bisa memberikan 
pendidikan dasar yang baik kepada anak-anaknya agar 
nantinya anak anak akan tumbuh, dan berkembang dengan 
baik. 
Pada kenyataan sekarang ini adalah berkurangnya perhatian 
orang tua terhadap anaknya karena kedua-duanya sama-sama 
bekerja. Hal ini mengakibatkan terbatasnya interaksi antara 
anak dengan kedua orang tuanya. Keadaan ini biasanya terjadi 
pada keluarga-keluarga yang semuanya bekerja. 
Anak-anak kurang mendapat perhatian, dan kasih sayang 
dari orang tuanya karena keduanya sama-sama sibuk dengan 
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pekerjaannya masing-masing. Sedangkan pada usia ini anak 
sangat membutukan perhatian lebih dari orang tua terutama 
untuk perkembangan kepribadianya. Anak yang ditinggal orang 
tuanya, dan hanya tinggal dengan seorang pengasuh yang 
dibayar orang tua untuk menjaga, dan mengasuh, belum tentu 
si anak mendapatkan pengasuh yang baik sesuai 
perkembanganya dari seorang pengasuh .Anak yang ditinggal 
kedua orang tuanya bekerja cenderung bersikap manja. 
Biasanya orang tua akan merasa bersalah terhadap anak 
karena telah meninggalkan seharian. Sehingga orang tua akan 
menuruti semua permintaan anak untuk menebus 
kesalahannya tersebut tanpa berpikir panjang, lebih lanjut 
permintaan anak baik atau tidak untuk perkembangan 
kepribadian anak selanjutnya. Kurangnya perhatian dari kedua 
orang tua akan mengakibatkan anak mencari perhatian dari 
luar baik di lingkungan sekolah, dengan teman sebaya maupun 
dengan orang tua pada saat mereka ada di rumah. 
Anak suka menganggu temannya ketika bermain, membuat 
keributan dirumah dan memperlakukan hal-hal yang kadang 
membuat kesal orang lain. Semua perlakuan anak tersebut 
dilakukan hanya untuk menarik perhatian orang lain karena 
kurangnya perhatian dari orang tuanya. Sedangkan orang tua 
yang tidak bekerja diluar rumah akan lebih fokus pada 
pengasuh anak, dan pekerja rumah lainnya. Anak sepenuhnya 
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mendapatkan kasih sayang, dan perhatian dari orang tua. Akan 
tetapi tidak menutup kemungkinan anak menjadi kurang 
mandiri karena terbiasa dengan orang tua. Segala yang 
dilakukan anak selalu dengan pengawasan orang tua yang 
tidak bekerja sebaiknya juga tidak terlalu over protektif, 
sehingga anak mampu bersikap mandiri. 
2. Pengaruh pola asuh orang tua yang berpendidikan tinggi 
dengan yang berpendidikan rendah. 
Latar belakang pendidikan orang tua mempunyai pengaruh 
yang besar terhadap pembentukan kepribadian anak. Orang 
tua yang mempunyai latar belakang pendidikan tinggi akan 
lebih memperhatikan segala perubahan dan setiap 
perkembangan yang terjadi pada anaknya. Orang tua yang 
berpendidikan tinggi umumnya mengetahui bagaimana tingkat 
perkembangan anak khususnya untuk pembantukan 
kepribadian yang baik bagi anak. Orang tua yang bependidikan 
tinggi umumnya dapat mengajarkan sopan santun kepada 
orang lain, baik dalam hal berbicara ataupun dalam hal lain. 
Berbeda dengan orang tua yang mempunyai latar belakang 
pendidikan rendah dalam pengasuh anak orang tua kurang 
memperhatikan tingkat perkembangan anak. Hal ini 
dikarenakan orang tua yang masih awam, dan tidak 
mengetahui tingkat perkembangan anak. Bagaimana anaknya 
berkembang dan dalam tahap apa anak pada saat itu. Orang 
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tua biasanya mengasuh anak dengan gaya dan cara mereka 
sendiri. Apa yang menurut meraka baik untuk anaknya. Anak 
dengan pola asuh orang tua yang seperti ini akan membentuk 
suatu kepribadian yang kurang baik.  
3. Pengaruh pola asuh orang tua dengan tingkat ekonomi 
menengah ke atas dan menengah kebawah. 
Permasalahan ekonomi dalam keluarga merupakan masalah 
yang sering dihadapi. Tanpa disadari bahwa permasalahan 
ekonomi dalam keluarga akan berdampak pada anak. Orang 
tua terkadang melampiaskan kesalahan dalam mengahadapi 
permasalahan pada anak. Anak usia prasekolah yang belum 
mengerti tentang masakah perekonomian dalam keluarga 
hanya akan menjadi korban dari orang tua. Dalam pola asuh 
yang diberikan oleh orang tua yang tingkat perekonomiannya 
menengah ke atas dan orang tua yang tingkat 
perekonomiannya menengah ke bawah berbeda. 
Orang tua yang tingkat perekonomiannya menengah ke atas 
dalam pengasuhannya biasanya orang tua memanjakan anak. 
Apapun yang diinginkan oleh anak akan dipenuhi oleh orang 
tua. Pengasuh anak sebagian besar hanya sebatas materi. 
Perhatian dan kasih sayang orang tua diwujudkan dalam materi 
atau pemenuhan kebutuhan anak. 
Anak yang terbiasa dengan pola asuh yang demikian maka 
akan membentuk suatu kepribadian yang manja, serba menilai 
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sesuatu dengan materi dan tidak menutup kemungkinan anak 
akan sombong dengan kekayaan yang dimiliki orang tua serta 
kurang menghormati orang yang lebih rendah darinya. 
Sedangkan orang tua yang tingkat perekonomiannya 
menengah ke bewah dalam cara pengasuhannya kurang dapat 
memenuhi kebutuhan anak yang bersifat materi. Orang tua 
hanya dapat memenuhi kebutuhan yang benar-benar penting 
baik bagi anak. Perhatian dan kasih sayang orang tualah yang 
dapat di berikan. Anak yang hidup dalam perekonomian 
menegah ke bawah terbiasa hidup dengan segala kekurangan 
yang dialami keluarga. Sehingga akan terbentuk kepribadian 
anak yang mandiri, mampu menyelesaikan permasalahan dan 
tidak mudah stres dalam menghadapi suatu permasalahan dan 
anak dapat menghargai usaha orang lain.  
Pada kenyataannya terdapat juga anak yang minder dengan 
keadaan ekonomi yang kurang. Oleh karena itu, peran orang 
tua dalam hal ini sangatlah penting. Orang tua harus 
menyeimbangkan dengan pendidikan agama pada anak 
sehingga anak mampu mensyukuri segala sesuatu yang telah 
diberikan oleh sang pencipta. 
 
 
2.2  Konsep Dasar Perilaku 
2.2.1 Pengertian Perilaku 
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Menurut Skiner yang di kutip dari Notoadmojo (2003) perilaku 
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau 
rangsangan dari luar. Oleh karena itu perilaku ini terjadi melalui 
proses adanya stimulus terhadap organisme daan kemudian 
organisme tersebut merespons maka teori Skiner ini disebut teori 
S-O-R atau Stimulus-Organisme-Respon.  
Melihat dan memperhatikan perilaku orang maka akan terlihat 
macam-macam perilaku. Perilaku over bisa dibagi dalam: 
a) Perilaku yang disadari, dilakukan dengan kesadaran penuh, 
tergantung aksi didalam otak besar.  
b) Perilaku reflektoris, gerakan refrleks yang dalam tahapan 
pertama berkaitan dengan sum-sum tulang belakang belum 
disadari. Kemudian tingkah laku refleks disadari, bila kesan 
sudah sampai ke pusat persyarafan. 
c) Perilaku diluar pengaruh kehendak, tidak disadari dan berpusat 
pada sum-sum penyambungan atau gerakan otot karena 
kepekaan otot.  
2.2.2 Aspek-aspek Perilaku 
1. Pengamatan  
Pengamatan adalah pengenalan objek dengan cara melihat, 
mendengar, meraba, membau, dan mengecap. Aspek-aspek dri 
pengamatan adalah sebagai berikut: 
a. Penglihatan adalah proses pengenalan objek-objek luar 
melalui penglihatan yang disimboliskan ke dalam symbol, 
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lambang atau warna yang memberikan arti, kesan, sifat atau 
watak. 
b. Pendengaran adalah proses penerimaan suara dan 
sebenarnya yang didengar adalah suara sebagai suatu 
makna arti. 
c. Penciuman (pembauan) adalah proses pengenalan objek-
objek luar melalui indra penciuman yang pada akhirnya 
dapat membentuk perilaku seseorang. 
d. Pengecap adalah proses pengenalan objek-objek luar 
melalui alat indra pengecapan, seperti rasa manis, asam, 
asin ataupun pahit. 
e. Rangsangan indra kulit adalah proses pengenalan objek-
objek luar melalui rangsangn indra luar kulit berhubungan 
dengan indra atau rasa sakit (pain), perabaan (preasure), 
rasa panas dan dingin. 
2. Perhatian  
Notoatmodjo mengatakan bahwa perhatian adalah kondisi 
pemusatan energi psikis yang tertuju pada objek yang 
diangggap sebagai kesadaran seseorang dalam aktivitas. Dan 
secara umum perhatian dapat dikelompokan sebagai berikut: 
a. Berdasarkan objeknya, adalah perhatian yang timbul 
akibat luas tindaknya objek yang berhubungan dengan 
perhatiannya. Perhatian berdasarkan objek dibedakan 
menjadi perhatian terpencar dan perhatian terpusat. 
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Perhatian terpencar adalah perhatian yang tertuju kepada 
satu objek sasaran. Perhatian terpusat adalah 
(konsentrasi) adalah perhatian yang tertuju pada satu 
objek dan terbatas pada satu objek perhatian. 
b. Berdasarkan intensitas, adalah banyak atau tidaknya 
kesadaran melakukan kegiatan dengan intensitas atau 
tanpa intensitas. 
c. Berdasarkan timbulnya, terdiri dari perhatian spontan dan 
perhatian disengaja. Perhatian spontan adalah perhatian 
yang timbul tanpa diinginkan individu. Perhatian disengaja 
adalah perhatian yang timbul akibat adanya usaha-usaha 
untuk memberikan perhatian. 
d. Berdasarkan daya tariknya, berdasarkan segi obyek yang 
selalu menjadi perhatian adalah objek yang menarik, baru, 
asing dan menonjol. Manusia selalu mencari hal-hal baru, 
aneh dan menarik pembicaraan.  
3. Fantasi 
Fantasi adalah kemampuan untuk membentuk tanggapan yang 
telah ada. Namun tidak selamanya tanggapan yang baru selalu 
sama dengan tanggapan yang sebelumnya.  
 
 
4. Ingatan (memory) 
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Untuk berkomunikasi manusia selalu mengingat pikiran-pikiran 
yang akan diungkapakan guna memunculkan setiap pikiran 
baru. Berdasarkan kegitan ingatan dikelompokan menjadi 
ingatan jangka panjang dan ingatan jangka pendek. Adapun 
tahapan ingatan, yaitu: 
1) Enconding Stage, adalah tahapan penyusunan informasi 
melalui transformasi informasi fisik, mengubah fenomena 
gelombang suara menjadi kode dan menempatkan kode 
dalam ingatan. 
2) Storage Stage, adalah penyimpanan informasi yang 
terorganisasi dan mempertahankan kode dalam ingatan. 
3) Retrieval Stage, adalah tahap untuk memperoleh atau 
mengulang dari kode-kode yang pernah di terima 
sebelumnya. 
5. Tanggapan  
Tanggapan adalah gambaran dari hasil suatau penglihatan, 
sedanggkan pendengaran dan penciuman adalah aspek yang 
tinggal dalam ingatan. Dinamika tanggapan berkaitan dengan 
cepat atau lambatnya terhadap datang atau perginya suatu 
tanggapan tersebut. 
6. Berpikir  
Berpikir adalah aktivitas idealistis mengunakan simbol-simbol 
dalam memecahkan masalah berupa deretan ide dan bentuk 
bicara. Melaui berpikir orang selalu meletakan hubungan antara 
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pengertian dan logika berpikir. Dengan berpikir seseorang akan 
menjadi lebih mudah dalam menghadapi berbagai macam 
persoalan.  
2.2.3 Pembentukan Perilaku 
Penelitian Rogers mengungkapkan bahwa sebelum orang 
mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), didalam diri orang 
tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni: 
a) Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari 
dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu. 
b) Interest, yakni orang mulai tertarik pada stimulus. 
c) Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus 
bagi dirinya sendiri). Hal ini berarti sikap responden sudah 
lebih baik lagi. 
d) Trial, orang mulai mencoba perilaku baru. 
e) Adoption, subjek telah berperilaku sesuai dengan 
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 
Adapun beberapa teori tentang pembentukan perilaku menurut 
Notoadmodjo, teori-teori tersebut sebagai berikut: 
a. Teori Kebutuhan  
Pembentukan perilaku manusia adalah akibat kebutuhan-
kebutuhan dalam diri yang dimulai dari kebutuhan fisiologi, rasa 
aman, harga diri, sosial dan aktualisasi diri. Apabila usaha 
dalam memenuhi kebutuhan tercapai, maka orang tersebut tidak 
mengalami ketegangan dan cenderung mengarah pada 
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kebahagiaan. Kebutuhan merupakan motif, dorongan ataupun 
keinginan seseorang dalam bertingkah laku. 
b. Teori Dorongan  
Perilaku adalah respon seseorang terhadap stimulus luar diri 
atau lingkungan. Perilaku muncul akibat stimulus organisme dan 
organisme memberikan respon. Respons-respons yang 
diberikan yaitu: 
1. Respondent respons (reflexive), adalah respons yang 
muncul akibat stimulus tertentu yang relative menetap. 
2. Operant respons (instrumental respons), adalah respon yang 
timbul akibat ada rangsangan reinforcing stimulation yang 
memperkuat respons. 
c. Teori Belajar  
Pembentukan perilaku akibat interaksi antara manusia dan 
lingkungannya dan adanya proses imitasi perilaku model. 
Peniruan perilaku model sangat dipengaruhi kesenangan, minat, 
keyakinan, karakter,sikap atau perilaku dominan model. 
 
 
 
 
 
 
2.2.4 Faktor Personal Perilaku Manusia  
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Faktor internal yang berpengaruh dalam pembentukan 
perilaku dikelompokan ke dalam faktor biologis dan psikologis. 
1. Faktor Biologis  
Menurut Wilson yang dikutip oleh Jamaludin Rachmat (1993) 
perilaku sosial dibimbing oleh aturan yang sudah diprogram 
secara genetis dala jiwa manusia. Selanjutnya dijelaskan oleh 
Wilson bahwa struktur biologis manusia, genetika, system syaraf 
dan system hormonal sangat mempengaruhi perilaku manusia. 
Sistem hormonal bukan saja mempengaruhi mekanisme biologis 
tetapi juga proses psikologis. Pentingnya faktor biologis terhadap 
perilaku manusia tampak sebagai berikut: 
a. Beberapa perilaku manusia tertentu adalah merupakan 
bawaan manusia secara biologis yang merupakan insting 
dan bukan pengaruh lingkungan 
b. Beberapa dorongan biologi yang menyebabkan perilaku 
tertentu yang lazim di sebut motif biologis antara lain 
kebutuhan makanan, keamanan diri, memelihara 
kelangsungan hidup dan sebagainya. 
2. Faktor Sosio Psikologi 
Faktor psikologis ini adalah faktor internal yang sangat besar 
pengaruhnya terhadap terjadinya perilaku. Faktor-faktor 
psikologis adalah sebagai berikut: 
 
a. Sikap 
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Sikap merupakan konsep yang sangat penting dalam 
komponen sosio psikologi karena merupakan 
kecenderungan bertindak dan presepsi. Sikap merupakan 
kesiapan tatanan saraf atau neural setting sebelum 
memberikan respon konkret (Allport, 1942). Beberapa 
karateristik sikap antara lain: 
a) Sikap merupakan kecenderungan berpikir, berpresepsi 
dan bertindak 
b) Sikap mempunyai daya pendorong atau motivasi 
c) Sikap relative lebih menetap, di bandingkan dengan 
emosi dan pikiran 
d) Sikap mengandung aspek penilaian atau evaluative 
terhadap objek dan mempunyai komponen, yakni : 
(1) Komponen Kognitif  
Adalah aspek intelektual yang berkaitan dengan apa 
yang diketahui manusia. Komponen kognitif ini 
adalah olahan pikiran manusia atau seseorang 
terhadap kondisi eksternal atau stimulus yang 
menghasilkan pengetahuan. 
(2) Komponen afektif  
Adalah aspek emosional yang berkaitan dengan 
penilaian terhadap apa yang diketahui manusia. 
Setelah seseorang mempunyai pemahaman tau 
pengetahuan terhadap stimulus atau kondisi 
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eksternalnya, maka selanjutnya akan mengolahnya 
lagi dengan melibatkan emosionalnya. Hasilnya 
adalah penilaian atau pertimbangan terhadap 
pengetahuan tersebut. 
(3) Komponen konatif 
Adalah aspek visional yang berhubungan dengan 
kecenderungan atau kemauan bertindak. 
b. Emosi 
Emosi disini berbeda dengan aspek emosional dalam 
komponen afektif tersebut di atas menunjukan keguncangan 
organisme yang disertai oleh gejala-gejala kesadaran, 
keperilakuan dan proses fisiologis yang lain. 
c. Kepercayaan  
Kepercayaan adalah komponen kognitif dari faktor sosio-
psikologis. Kepercayaan sering bersifat rasional atau 
irasional. Kepercayaan di bentuk oleh pengetahuan, 
kebutuhan dan kepentingan. 
d. Kebiasaan  
Kebiasaan adalah aspek perilaku manusia yang menetap, 
berlangsung secara otomatis dan tidak di rencanakan. 
Kebiasaan merupakan hasil pelaziman yang berlangsung 
dalam waktu yang lama atau sebagai reaksi khas yang 
diulangi berkali-kali.  
e. Kemauan  
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Kemauan sebagai dorongan tindakan yang merupakan 
usaha orang untuk mencapai tujuan. Kemauan merupakan 
hasil keinginan untuk mencapai tujuan tertentu yang begitu 
kuat sehingga mendorong orang untuk mengorbankan nilai-
nilai yang lain. Kemauan dipengaruhi oleh kecerdasan dan 
energi yang diperlukan untuk mencapai tujuan. 
2.3 Konsep Teori Autisme 
2.3.1 Pengertian Autis  
Autis berasal dari kata “autos” yang berarti segala sesuatu yang 
mengarah pada diri sendiri. Autisme adalah gangguan 
perkembangan yang sangat kompleks pada anak. Gangguan yang 
tampak adalah gangguan dalam bidang perkembangan interaksi 
dua arah, perkembangan interaksi timbal balik, dan perkembangan 
perilaku (Hasdianah, 2013). Autisme merupakan gejala kekacauan 
atau kelainan (disorder) perkembangan anak (Winarno, 2013). 
2.3.2 Etiologi 
Penyebab autisme adalah spekulatif. Sebab-sebab genetic 
telah dilibatkan. Ada 80% angka persesuaian untuk kembar 
monozigot dan 20% angka persesuaian untuk kembar dizigot. Apa 
sebenarnya diwariskan tidak seluruhnya jelas, abnormalitas kognitif 
dan kemampuan berbicara lebih lazim pada sanak keluarga anak 
autistik daripada populasi umum.  
Kelainan kromosom, terutama sindrom X yang mudah pecah 
(fragil), juga lebih lazim pada keluarga dengan autisme. Kelainan 
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temuan-temuan neurokimia telah terkait dengan autisme. Meskipun 
fungsi dopamine diperkirakan normal pada autisme, baru-baru ini 
kelainan ditunjukkan dalam jumlah jalur katekolamin. Peningkatan 
kadar serotonin juga ditemukan. 
Teori-teori tentang penyebab telah juga dipusatkan pada 
berbagai kemungkinan lain, meliputi cedera otak, kerentanan 
utama, berkembang aphasia, deficit pada system pengaktif 
reticulum, keadaan yang saling tidak menguntungkan antara faktor-
faktor psikogenik dan perkembangan saraf, perubahan struktur 
serebellum, dan lesi hipokompus otak depan (Nelson, 2002). 
2.3.3 Faktor Penyebab Autis  
2.3.3.1 Genetik  
Ada bukti kuat yang menyatakan perubahan dalam gen 
berkontribusi pada terjadinya autisme. Menurut National Institute 
of Health, keluarga yang memiliki satu anak autisme memiliki 
peluang 1-20 kali lebih besar untuk melahirkan anak yang juga 
autisme. Penelitian pada anak kembar menemukan, jika salah 
satu anak autis, kembarannya kemungkinan besar memiliki 
gangguan yang sama. Secara umum para ahli mengidentifikasi 20 
gen yang menyebabkan gangguan spectrum autisme. Gen 
tersebut berperan penting dalam perkembangan otak, 
pertumbuhan otak, dan cara sel-sel otak berkomunikasi 
(Hasdianah, 2013). 
2.3.3.2 Pestisida  
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Paparan pestisida yang tinggi juga dihubungkan dengan 
terjadinya autisme. Beberapa riset menemukan, pestisida akan 
mengganggu fungsi gen di system saraf pusat. Menurut Dr Alice 
Mao, professor psikiatri, zat kimia dalam pestisida berdampak 
pada mereka yang punya bakat autism (Hasdianah, 2013). 
2.3.3.3 Obat-Obatan 
Bayi yang terpapar obat-obatan tertentu ketika dalam kandungan 
memiliki risiko lebih besar mengalami autisme. Obat-obatan 
tersebut termasuk valproic dan thalidomide. Thalidomide adalah 
obat generasi lama yang dipakai untuk mengatasi gejala mual dan 
muntah selama kehamilan, kecemasan, serta insomnia. Obat 
thalidomide sendiri di Amerika sudah dilarang beredar karena 
banyaknya laporan bayi yang lahir cacat. Namun, obat ini kini 
diresepkan untuk mengatasi gangguan kulit dan terapi kanker. 
Sementara itu, valproic acid adalah obat yang dipakai untuk 
penderita bipolar disorder (Hasdianah, 2013). 
2.3.3.4 Usia Orangtua  
Makin tua usia orangtua memiliki anak, makin tinggi resiko si 
anak menderita autisme. Penelitian yang dipublikasikan tahun 
2010 menemukan, perempuan usia 40 tahun memiliki risiko 50 
persen memiliki anak autisme dibandingkan dengan perempuan 
berusia 20-29 tahun. “Memang belum diketahui dengan pasti 
hubungan usia orangtua dengan autisme. Namun, hal ini diduga 
karena terjadinya faktor mutasi gen”, kata Alycia Halladay, 
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Direktur Riset Studi Lingkungan Autism Speaks (Hasdianah, 
2013). 
2.3.3.5 Perkembangan Otak 
Area tertentu di otak, termasuk serebal korteks dan cerebellum 
yang bertanggung jawab pada konsentrasi, pergerakan berkaitan 
dengan autisme. Ketidakseimbangan neurotransmitter, seperti 
dopamine dan serotonin, di otak juga dihubungkan dengan 
autisme (Hasdianah, 2013). 
2.3.3.6 Flu  
Anak yang menderita autis semakin bertambah banyak pada 
saat ini. Wanita yang mengalami flu atau demam jangka panjang 
saat ia sedang hamil lebih berisiko untuk melahirkan anak autis. 
Infeksi-infeksi yang sering terjadi seperti demam ringan dan infeksi 
saluran kencing bukanlah faktor utama penyebab anak terlahir 
autis. Namun, anak yang ibunya menderita flu saat sedang hamil 
berpotensi dua kali lipat untuk di diagnosa autis pada usianya 
yang ketiga, wanita yang mengalami demam selama satu minggu 
atau lebih saat ia hamil lebih berpotensi untuk melahirkan anak 
autis sebanyak tiga kali lipat. Selain flu dan demam, penggunaan 
antibiotic tertentu saat hamil juga berpotensi untuk meningkatkan 
risiko anak terlahir autis. 
Untuk menghindarinya adalah dengan menjalani suntikan anti 
flu setiap enam bulan sekali. Meskipun tidak terserang flu atau 
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demam, suntikan flu penting halnya dilakukan sebagai 
pencegahan anak terlahir autis (Hasdianah, 2013). 
2.3.3.7 Mercuri  
Mercuri merupakan salah satu unsur kimia yang sangat 
berbahaya. Unsur ini hadir dalam kehidupan kita sehari-hari dalam 
berbagai bentuk. Amalgam yang digunakan pada penambalan gigi 
merupakan salah satu contoh pemakaian merkuri dalam dunia 
kedokteran. Berbagai senyawa merkuri tertentu digunakan 
sebagai pestisida dan fungisida dalam bidang pertanian. 
Thermometer, Barometer dan Spignometer merupakan alat-alat 
yang menggunakan logam merkuri sebagai standar ukur. Selain 
itu berbagai senyawa merkuri digunakan sebagai preparat dalam 
praktikum dan penelitian. 
Pemakaian merkuri dan senyawanya yang sangat luas, 
menyebabkan unsur ini mudah masuk dan mencermari 
lingkungan. Asosiasi Makanan dan Obat-obatan Amerika (FDA) 
mengkategorikan merkuri sebagai logam pencemar ketiga 
terbanyak setelah timbale dan arsen (Patrick: 2002). Fakta ini 
menimbulkan kekhawatiran bahwa manusia semakin mudah 
terkontaminasi oleh merkuri. Kehadiran merkuri dalam tubuh 
manusia menyebabkan berbagai efek negative. Denaturasi 
protein, inhibisi kerja enzim, gangguan biosintesa protein dan 
lemak, gangguan transport antar membrane, gangguan pada 
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system saraf pusat, merupakan sebagian efek yang ditimbulkan 
oleh merkuri. 
Merkuri yang masuk dalam tubuh manusia tidak mudah keluar 
dengan sendirinya. Unsur ini terakumulasi dalam tubuh manusia 
terutama pada ginjal, hati dan otak. Akumulasi ini dalam jangka 
waktu yang lama, dapat menyebabkan gangguan dan kerusakan 
bagi organ-organ tersebut.   
2.3.3.8 Pb  
Definisi timbale adalah zat kimia dengan kode Pb, yang 
berarti Plumbum (timah hitam). Timbal atau yang kita kenal sehari-
hari dengan timah hitam dan dalam bahasa ilmiahnya dikenal 
dengan kata Plumbum dan logam ini disimpulkan dengan timbal 
(Pb).  
Timbal (Pb) menguap dan membentuk oksigen dalam udara 
membentuk timbal oksida. Bentuk oksida yang paling umum 
adalah timbal (II). Walaupun bersifat lunak dan lentur, timbal (Pb) 
sangat rapuh dan mengkerut pada pendinginan, sulit larut dalam 
air dingin, air panas dan air asam. Timbal (Pb) dapat larut dalam 
asam nitrit, asam asetat dan asam sulfat pekat (Palar, 1994). 
Timbal (Pb) banyak digunakan untuk berbagai keperluan karena 
sifatnya sebagai berikut (Fardiaz, 1992): 
1. Timbale mempunyai titik cair rendah sehingga jika 
digunakan dalam bentuk cair dibutuhkan teknik yang 
cukup sederhana dan tidak mahal 
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2. Timbal merupakan logam yang lunak sehingga mudah 
diubah menjadi berbagai bentuk 
3. Sifat kimia timbale (Pb) menyebabkan logam ini dapat 
berfungsi sebagai lapisan pelindung jika kontak 
dengan udara lembab 
4. Timbal dapat membentuk alloy dengan logam lainnya, 
dan alloy yang terbentuk mempunyai sifat berbeda 
dengan timbal (Pb) yang murni. 
5. Densitas timbal (Pb) lebih tinggi dibandingkan dengan 
logam lainnya kecuali emas dan merkuri. 
2.3.3.9 Cd 
Cadmium adalah logam kebiruan yang lunak, termasuk 
golongan II B table berkala dengan konfigurasi elektron [Kr] 
4d105s2. Kadium merupakan racun bagi tubuh manusia. Waktu 
paruhnya 30 tahun dan terakumulasi pada ginjal, sehingga ginjal 
mengalami disfungsi cadmium yang terdapat dalam tubuh 
manusia sebagaian besar diperoleh melalui makanan dan 
tembakau, hanya sejumlah kecil berasal dari air minum dan polusi 
udara. Keracunan kronis yang disebabkan oleh Cd adalah 
kerusakan system fisiologis tubuh seperti pada pernapasan, 
sirkulasi darah, penciuman, serta merusak kelenjar reproduksi, 
ginjal, jantung dan kerapuhan tulang. Jika berakumulasi dalam 
jangka waktu yang lama, cadmium dapat menghambat kerja paru-
paru, bahkan mengakibatkan kanker paru-paru, mual, muntah, 
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diare, kram, anemia, dermatitis, pertumbuhan lambat, kerusakan 
ginjal dan hati, dan gangguan kardiovaskular. Cadmium dapat 
pula merusak tulang (osteomalacia, osteoporosis) dan 
mengakibatkan tekanan darah. Gejala umum keracunan cadmium 
adalah sakit di dada, nafas sesak (pendek), batuk-batuk dan 
lemah. 
2.3.4 Tanda-tanda Autisme 
Tanda-tanda utama autisme yang tampak paling menonjol dan 
jelas yaitu ketika anak atau toddler berusia di bawah 3 tahun 
(balita). Tanda-tanda tersebut adalah sebagai berikut: 
1. Tidak pernah menunjuk dengan jari pada usia 1 tahun 
2. Tidak babbling (mengoceh) pada usia sekitar 1,5 tahun 
artinya tidak mengucapkan satu kata pun 
3. Tidak pernah mengucapkan dua kata pada usia 2 tahun 
4. Setiap saat kemampuan berbahasa dapat hilang 
5. Tidak pernah berpura-pura bermain dan tidak bereaksi sama 
sekali bila dipanggil namanya 
6. Tak acuh dengan yang lain, kalaupun memberikan perhatian 
sedikit sekali dan tanpa kontak mata sama sekali 
7. Mengulang-ulang gerakan badan atau anggota tubuh, sering 
bertepuk tangan dan mengguncang-guncang tubuh  
8. Perhatian terfokus pada objek tertentu saja, misalnya kipas 
angin 
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9. Biasanya menolak keras perubahan atas hal-hal yang 
bersifat rutin 
10. Sangat peka terhadap tekstur dan bau tertentu. 
2.3.5 Perilaku Anak Autis  
Anak yang mengalami gangguan autis mempunyai perilaku 
yang berbeda dari perilaku normal. Anak autis ini bisa berperilaku 
yang berlebihan atau perilaku yang berkekurangan, sampai ke 
tingkat yang rendah atau tidak ada perilaku. 
Seorang anak bisa mengamuk (tantrum) karena frekuensi dan 
intensitasnya berlebihan. Perilaku mengamuk bisa saja terjadi 
karena hal-hal kecil, miasalnya meminta anak berjalan atau duduk 
dengan tenang, atau antri di loket. Biasanya ia menstimulus diri 
dengan menjerit, menendang, mencakar, menggigit atau melukai 
dirinya sendiri, sehingga mengganggu orang lain juga menggangu 
proses belajar.  
Anak autis yang memiliki perilaku berkekurangan biasanya 
cenderung memiliki gangguan bicara. Ada anak autis yang 
berbicara nonverbal, sedikit suara, sedikit kata-kata dan ada pula 
yang membeo (ekolalia cepat) atau ada yang mengulangi 
perkataan setelah pembicaraan berlangsung sudah lama (ekolalia 
lambat). 
Banyak perilaku-perilaku aneh lainnya yang tidak 
sebagaimana mestinya, ada anak yang saat diajak bicara tidak 
menanggapi sama sekali padahal dia tidak mempunyai gangguan 
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pendengaran, karena suatu saat dia dapat merespon normal. 
Terkadang anak juga menunjukan emosi yang tidak stabil, dan ada 
juga yang hampir tidak menunjukan perilaku emosional. 
Perilaku autis digolongkan dalam dua jenis, yaitu: 
1. Perilaku yang esesif (berlebihan) 
Yang termasuk perilaku esesif adalh hiperaktif dan tantrum 
(mengamuk), di sini sering terjadi anak menyakiti diri sendiri 
(self abuse). 
2. Perilaku yang berkekurangan 
Perilaku berkekurangan ditandai dengan gangguan bicara, 
perilaku sosial kurang sesuai, defisit sensoris sehingga dikira 
tuli, bermain tidak benar dan emosi yang tidak tepat. 
2.3.6 Manifestasi Klinis Autisme  
Anak penderita autisme memperlihatkan berbagai 
karakteristik khas dan sering tampak aneh, terutama dalam 
interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku (Wong, 2009). Manifestasi 
klinis lain yang secara khas terlihat pada anak penderita autisme 
antara lain: 
 
 
 
2.3.6.1 Hubungan Sosial dan Perilaku  
1. Isolasi interpersonal eksterm.  
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2. Perhatian yang intens dan abnormal untuk mempertahankan 
kesamaan. 
3. Tidak bereaksi terhadap momongan dan gendongan.  
4. Tidak berespons terhadap rangsang verbal. 
5. Kelekatan yang aneh terhadap benda mekanis. 
6. Perilaku aneh yang berulang, seperti menekan-nekan tombol 
lampu untuk menghidup dan mematikan. 
7. Sulit ditangani; pasif atau mudah marah. 
8. Sering temper tantrum dan atau perilaku merusak diri. 
2.3.6.2 Perkembangan  
1. Retardasi mental, biasanya berat. 
2. Ketrampilan motorik kasar dapat berkembang. 
3. Normal sampai hiperaktif. 
4. Bisa memiliki kemampuan luar biasa (misalnya memori). 
5. Respons mengisap dan makan buruk.  
2.3.6.3 Bahasa  
1. Bicara ekolalia (latah) atau parrot (pengulangan kata-kata 
yang diucapkan kepada mereka secara otomatis). 
2. Pronominal terbalik (cendrung menggunakan “kamu” untuk 
“saya”). 
3. Penggunaan kata-kata harfiah dan konkret (misalnya “dalam” 
untuk arti “pintu”). 
2.3.6.4 Proses Sensoris/ Persepsi   
1. Deficit sensoris meskipun penglihatan dan pendengaran utuh. 
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2. Bertindak seakan-akan tuli, tetapi dapat sangat sensitive 
terhadap suara. 
3. Hiposensitif atau hipersensitif terhadap nyeri. 
4. Memiliki aversi (rasa tidak senang) terhadap sentuhan. 
2.3.7 Terapi Untuk Autis  
2.3.7.1 Terapi Farmokologi  
Beberapa obat yang dituliskan dibawah ini dapat diberikan 
untuk meredakan ansietas, angitasipsikomotor berat, dan 
kepekaan yang ekstrem terhadap stimulus lingkungan.  
1. Antipsikomotik membantu mengendalikan perilaku agittasi, 
agresif, atau perilaku impulsive. Kadar dopamine, seperti 
haloperidol (haldol) memfasilitasi penatalaksanaan perilaku. 
Kadangkala penggunaan anti psikotik menghasilkan 
keuntungan tambahan dalam meningkatkan kemampuan 
berkomunikasi anak autis yang terbatas. 
2. Stimulant system saraf pusat; seperti dekstroamfetamin 
(dexsedrin) mungkin memiliki efek penenang paradoksial 
pada anak-anak yang hiperaktif. 
3. Anti depresan, seperti litium, telah digunakan karena efek 
penenangnya seperti antipsikotik, dan impramin (tofranil) 
telah digunakan karena kemampuannya menurunkan 
impulsifitas anak. 
 
2.3.7.2 Terapi Nonfarmokologi  
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1. Terapi dengan pendekatan psikodinamis  
Pendekatan terapi berorientasi psikodinamis terhadap individu 
autistic berdasarkan asumsi bahwa penyebab autisme adalah 
adanya penolakan dan sikap orang tua yang “dingin” dalam 
mengasuh anak. Terapi Bettelheim dilakukan dengan 
menjauhkan anak dari kediaman dan pengawasan orangtua. 
Kini terapi dengan pendekatan psikodinamis tidak begitu lazim 
digunakan karena asumsi dasar dari pendekatan ini telah 
disangkal oleh bukti-bukti yang menyatakan bahwa autisme 
bukanlah akibat salah asuhan melainkan disebabkan oleh 
gangguan fungsi otak. Pendekatan yang berorientasi 
psikodinamis didominasi oleh teori-teori awal yang 
memandang autisme sebagai suatu masalah ketidakteraturan 
emosional. 
2. Terapi dengan intervensi behavioral  
Pendekatan behavioral telah terbukti dapat memperbaiki 
perilaku individu autistic. Pendekatan ini merupakan variasi 
dan pengembangan teori belajar yang semula hanya terbatas 
pada system pengelolaan ganjaran dan hukuman (reward and 
punishment). Prinsipnya adalah mengajarkan perilaku yang 
sesuai dan diharapkan serta mengurangi perilaku-perilaku 
yang salah pada individu autistik.  
Pendekatan ini juga menekankan pada pendidikan khusus 
yang difokuskan pada pengembangan kemampuan akademik 
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dan keahlian-keahlian yang berhubungan dengan pendidikan. 
Saat ini ada beberapa system behavioral yang diterapkan 
pada individu dengan kebutuhan khusus seperti autisme: 
a. Operant Conditioning (konsep belajar operan). 
Pendekatan operan merupakan penerapan prinsip-
prinsip teori belajar secara langsung. Prinsip pemberian 
ganjaran dan hukuman: perilaku yang positif akan 
mendapatkan konsekuensi positif (reward), sebaliknya 
perilaku negatif akan mendapat konsekuensi negatif 
(punishment). 
b. Cognitive Learning (konsep belajar kognitif). Struktur 
pengajaran pada pendekatan ini sedikit berbeda dengan 
konsep belajar operan. Fokusnya lebih kepada seberapa 
baik pemahaman indidvidu autistic terhadap apa yang 
diharapkan oleh lingkungan. Pendekatan ini 
menggunakan ganjaran dan hukuman untuk lebih 
menegaskan apa yang diharapkan lingkungan terhadap 
anak autistic. 
c. Social Learning (konsep belajar sosial). 
Ketidakmampuan dalam menjalin interaksi sosial 
merupakan masalah utama dalam autisme, karena itu 
pendekatan ini menekankan pada pentingnya pelatihan 
keterampilan sosial (social skills training). Tekhnik yang 
sering digunakan dalam mengajarkan perilaku sosial 
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positif antara lain: modelling (pemberian contoh), role 
playing (permainan peran), dan rehearsal 
(latihan/pengulangan).  
Pendekatan belajar sosial mengkaji perilaku dalam hal 
konteks sosial dan implikasinya dalam fungsi personal. 
3. Intervensi biologis  
Intervensi biologis mencakup pemberian obat dan 
vitamin kepada individu autistic. Pemberian obat tidak 
terlalu membantu bagi sebagian besar anak autistic. 
Secara farmokologis hanya sekitar 10-15% pengidap 
autisme yang cocok dan terbantu oleh pemberian obat-
obatan dan vitamin. 
4. Terapi bermain pada anak autis. Meskipun terdengarnya 
aneh, seorang anak autis membutuhkan pertolongan 
dalam belajar bermain. Bermain dengan teman sebaya 
berguna untuk belajar bicara, komunikasi dan interaksi 
sosial. 
 
 
 
 
 
2.4 Kerangka Konsep 
 
 
 Faktor-faktor penyebab 
autisme:  
1. Genetik 
2. Obat-obatan 
3. Usia Orang tua 
4. Perkembangan Otak 
5. Bahan-bahan Kimia  
6. Flu 
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Keterangan: 
 : Diteliti 
 : Tidak diteliti 
 : Berpengaruh  
 
Gambar 2.1 Kerangka konseptual: hubungan pola asuh orang tua 
terhadap perkembangan perilaku anak penyandang 
autis. 
 
 
2.5 Hipotesis Penelitian 
H1: Ada hubungan pola asuh orang tua terhadap perkembangan 
perilaku anak penyandang autisme.  
 
          
Perkembangan 
perilaku pada 
anak penyandang 
autis 
Pola asuh orang tua : 
1. Demokratis 
2. Otoriter 
3. Permisif  
 
Aspek-aspek perilaku: 
1. Pengamatan 
2. Perhatian  
3. Tanggapan 
4. Berpikir  
 
5. Ingatan  
6. Fantasi 
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BAB 3 
METODE PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang 
digunakan dalam melakukan prosedur penelitian (Hidayat, 2007). 
Pada penelitian ini menggunakan jenis pendekatan penelitian 
deskriptif analitik yang bertujuan mencari hubungan antar variabel 
(Setiadi, 2007). Dengan menggunakan pendekatan cross sectional 
yaitu rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau 
pengamatan pada saat bersamaan atau waktu yang sama (Hidayat, 
2009).  
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3.2  Kerangka Kerja (Frame Work) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1  Kerangka kerja hubungan pola asuh orang tua terhadap 
perkembangan perilaku anak penyandang autis di SLB 
Negeri Pembina Kupang. 
 
3.3 Identifikasi Variabel  
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan 
nilai berbeda terhadap sesuatu bisa berupa benda, manusia 
(Nursalam, 2008). 
Populasi Terjangkau : Semua orang tua yang memiliki anak autis dan anak yang 
mengalami autis kelas I dan II di SLB Negeri Pembina kupang yang berjumlah 21 
orang dan semua orang tua yang memiliki anak autis dan anak yang mengalami 
autis kelas I, III, IV dan VI di SD. Autis Sta. Maria Asumpta yang berjumlah 9 
orang. 
Sampel responden : 31 orang 
Teknik : total sampling 
Informed consent 
Pengumpulan data menggunakan kuisioner 
Editing 
Coding 
Scoring  
Tabulating  
Analisa statistic dengan menggunakan  uji Chi-square 
Penyajian hasil 
Kesimpulan  
Populasi Target : Semua orang tua yang memiliki anak autis dan anak yang 
mengalami autis kelas I dan II di SLB Negeri Pembina kupang yang berjumlah 
21 orang dan semua orang tua yang memiliki anak autis dan anak yang 
mengalami autis kelas I, III, IV dan VI di SD. Autis Sta. Maria Asumpta yang 
berjumlah 9 orang. 
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3.3.1 Variabel bebas (independent) 
Variabel independent adalah variabel yang nilainya menentukan 
variabel lain (Nursalam, 2008). Variabel independent dalam 
penelitian ini adalah pola asuh orang tua. 
3.3.2 Variabel terikat (dependent) 
Variabel dependent adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh 
variabel lain (Nursalam, 2008). Variabel dependent dalam 
penelitian ini adalah perkembangan perilaku anak autis. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan 
istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional 
sehingga mempermudahkan mengartikan makna penelitian 
(Setiadi, 2013). Definisi operasional dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 Defenisi Operasional 
Variabel Definisi 
Operasional 
Parameter Alat ukur Skala Skor 
Independen: 
Pola asuh 
orang tua: 
otoriter, 
permisif, 
demokratis 
Pola asuh orang 
tua yang lebih 
sering diterapkan 
dalam keluarga 
untuk 
meningkatkan 
proses tumbuh 
kembang anak 
termasuk 
kecerdasan anak. 
1. Orang tua Otoriter: kekuasaan orang 
tua dominan, anak tidak diakui 
sebagai pribadi, control terhadap 
tingkah laku anak sangat ketat, orang 
tua menghukum anak jika anak tidak 
patuh.  
Indikator : 
a. Memberikan perintah dengan nada 
mengancam. 
b. Menghukum anak jika melakukan 
kesalahan. 
c. Anak harus bertindak sesuai aturan 
dan disiplin dari orang tua 
d. Komunikasi. satu arah atau tidak 
adanya diskusi dengan anak.  
2. Orang tua Demokratis: ada kerja 
sama antara orang tua-anak, anak 
diakui sebagai pribadi, ada bimbingan 
dan pengarahan dari orang tua, ada 
Kontrol dari orang tua yang tidak 
kaku. 
Indikator : 
a. Memberi kebebasan pda anak 
untuk memilih dan melakukan 
Kuesioner  Nominal Keterangan:  
Pada lembar 
kuisioner  
Tidak = 0 
Ya = 1 
Dengan interpretasi 
; 
1. Dikatakan 
otoriter, apabila 
lebih banyak 
menjawab benar 
pada soal nomor 
11-20 
2. Dikatakan 
permisif, apabila 
lebih banyak 
menjawab benar 
pada soal nomor 
21-30 
3. Dikatakan 
demoktratis, apabila 
lebih banyak 
menjawab benar 
pada soal nomor 1-
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sesuatu. 
b. Melakukan komunikasi dua arah 
dengan anak. 
c. Mengarahkan anak dengan 
kesabaran dan kasih sayang. 
d. Memperhatikan sosialisasi anak 
dengan temannya. 
e. Mau memberikan hadiah kepada 
anak. 
3. Orang tua Permisif: dominasi pada 
anak, sikap longgar atau kebebasan 
dari orang tua, tidak ada bimbingan 
dan pengarahan dari orang tua, 
Kontrol dan perhatian orang tua 
sangat kurang. 
Indikator : 
a. Orang tua memberi kebebasan 
penuh pada anak. 
b. Kurang pengawasan pada 
anak. 
c. Tidak mau menegur dan 
memberikan hukuman pada 
anak ketika anak melakukan 
kesalahan. 
d. Kurang memeperhatikan 
kebutuhan anak. 
10 
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Dependen: 
Perkembang
an perilaku 
anak Autis 
 
Tindakan atau 
perbuatan anak 
autis yang dapat 
diamati dan 
dipelajari. 
 
 
Indikator : 
a. Kurang mampu berkomunikasi 
dengan baik. 
b. Tidak mampu bersosialisasi 
dengan orang-orang 
disekitarnya. 
c. Emosi yang tidak stabil. 
d. Tantrum atau mengamuk, 
sering terjadi anak mengamuk 
pada orang lain (agresif) dan 
menyakiti diri sendiri (self 
abuse). 
 
Kuesioner  
 
Ordinal 
 
Pemberian skor 
pada kuesioner 
sesuai dengan 
rumus presentasi : 
 
% =
n
 N
× 100 % 
Ket : 
n : jumlah nilai yang 
diperoleh responden 
N : jumlah nilai 
maksimal yang 
diharapkan 
Hasilnya : 
1. Kurang = < 
56% 
2. Cukup = 56-
75% 
3. Baik = 76-
100% 
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3.5 Populasi, Sampel dan Sampling   
3.5.1 Populasi  
Populasi adalah subyek (misalnya manusia, klien) yang memenuhi 
criteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2013). Populasi terdiri dari 
2 macam yakni:  
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria 
sampling dan menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 
2013). Populasi target dalam penelitian ini semua orang tua 
yang memiliki anak di SD. Autis Sta. Maria Asumpta dan 
SLB Negeri Pembina Kupang yang berjumlah 31 orang. 
2. Populasi Terjangkau  
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi criteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dari 
penelitian ini adalah semua orang tua yang memiliki anak 
autis dan semua anak yang mengalami autis di SD. Autis 
Sta. Maria Asumpta dan SLB Negeri Pembina kupang yang 
berjumlah 31 orang. 
3.5.2 Sampel  
Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2007). 
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling 
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(Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini besar sampel berjumlah 31 
orang.  
3.5.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi 
untuk dapat mewakili populasi yang ada. Teknik sampling 
merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, 
agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan 
keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini 
teknik sampling yang digunakan adalah total sampling yaitu seluruh 
populasi digunakan sebagai sampel. 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa data 
3.6.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan 
kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek 
yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari ketua Stikes Citra 
Husada Mandiri Kupang dan Prodi Keperawatan untuk 
pengambilan data penelitian Kepala Sekolah SD. Autis St. 
Maria Asumpta dan SLB Negeri Pembina Kupang kemudian 
peneliti mengadakan pendekatan kepada para responden, 
untuk mendapatkan persetujuan dari klien sebagai responden 
penelitian sebelum dilakukan perlakuan dengan menggunakan 
surat persetujuan responden (informed consent).  
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Setelah mendapat persetujuan dari responden, peneliti 
memberikan kuesioner tentang pola asuh orang tua dengan 
melakukan kunjungan rumah dan mengambil data di rumah pada 
ayah atau ibu yang berada di rumah atau anggota keluarga yang 
dapat menjawab pertanyaan peneliti, sedangkan untuk 
perkembangan perilaku pada anak autis. Kemudian peneliti 
mengumpulkan kuesioner tersebut dan data yang telah 
dikumpulkan dapat digunakan sebagai data penelitian. 
3.6.1.2 Instrumen pengumpulan data  
Instrument penelitian adalah alat ukur penelitian 
(Notoadmodjo, 2012). Instrument yang digunakan dalam 
Instrument dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 
kuesioner. 
3.6.1.3 Waktu dan tempat penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di SD. Autis Sta. Maria 
Asumpta dan SLB Negeri Pembina Kupang, waktu penelitian 
dilaksanakan dari tanggal 21 Juli sampai 21 Agustus 2015. 
3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk 
tujuan pokok penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan 
penelitian yang mengungkap fenomena (Nursalam, 2015). Dalam 
melakukan analisa data, menggunakan analisa univariat yaitu 
analisa yang dilakukan untuk menganalisa tiap variabel yaitu variabel 
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independennya adalah pola asuh orang tua sedangkan variabel 
dependennya adalah perkembangan perilaku.  
Kemudian analisa bivariat bertujuan untuk melihat hubungan 
antara pola asuh orang tua terhadap perkembangan perilaku anak 
penyandang autis. 
Dalam pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh, diantaranya : 
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat 
dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data 
terkumpul. 
2. Coding  
Coding merupakan kegiatan pemberian kode (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian 
kode ini sangat penting bila pengolahan data dan analisa 
data menggunakan computer. Biasanya dalam pemberian 
kode dan artinya dalam satu buku (code book) untuk 
memudahkan kembali untuk melihat lokasi dan arti surat 
kode dari suatu variabel. 
3. Scoring  
Menentukan skor nilai untuk setiap item pertanyaan tentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2007). 
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4. Tabulating  
Memasukan data ke dalam table-tabel dan mengatur angka-
angka sehingga dapat dihitung jumlah kasus dalam berbagai 
kategori adalah mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai 
dengan item pertanyaan (Setiadi, 2007).  
5. Analisis Uji Statistik 
Dalam melakukan analisis data, terlebih dahulu harus diolah 
dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam 
statistik informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses 
pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. 
Penelitian ini menggunakan uji statistic Chi-square. Bila tidak 
memenuhi syarat uji Chi-square  maka akan dilakukan 
penggabungan cell untuk kembali diuji dengan Chi-square. 
Rumus Chi-square : 
1. Mencari frekuensi harapan (fe) pada tiap sel dengan 
rumus: 
Fe = ( ∑fk - ∑fb ) 
  ∑T 
Keterangan: fe = frekuensi yang diharapkan 
∑fk = jumlah frekuensi pada kolom 
∑fb = jumlah frekuensi pada baris 
∑T =  jumlah keseluruhan baris dan kolom. 
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2. Mencari nilai chi kuadrat hitung dengan rumus: 
X²= ∑(fo-fe)² 
  Fe 
3. Mencari nilai X² tabel dengan rumus: 
Dk = (k-1)(b-1) 
Keterangan: 
k = banyaknya kolom 
b = banyaknya baris. 
4. Membandingkan X² hitung dengan X² tabel. 
Jika X² hitung >X² tabel maka H0 ditolak artinya 
signifikan. 
Jika X² hitung ≤ X² tabel maka H0 diterima artinya Tidak 
signifikan. 
H0: Tidak ada hubungan antara pola asuh orang tua 
dengan perkembangan perilaku anak penyandangs autis  
H1: Ada hubungan antara pola asuh orang tua dengan 
perkembangan perilaku anak penyandang autis. 
Jika dari hasil perhitungan menunjukan masih ada nilai 
expected ada yang kurang dari 5 yaitu pada nilai E sehingga table 
kontingensi perlu demerger/digabung. Penggabungan 
diperhitungagkan kolom terdekat, jika sudah besar gabung dengan 
nilai observer yang lebih kecil, sehingga diharapkan terjadi akumulasi 
nilai pengamatan yang lebih besar. 
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3.6 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan 
permohonan izin kepada kepala sekolah SD. Autis Sta. Maria 
Asumpta dan SLB Negeri Pembina kupang. Setelah mendapat 
persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan menekankan 
pada etika penelitian yang meliputi : 
3.7.1 Lembar Persetujuan (informed consent)  
Lembar persetujuan atau Informed consent merupakan 
bentuk persetujuan antara peneliti dan responden penelitian 
dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan 
informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka 
harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 
bersedia, maka peneliti harus menghormati hak subjek. Beberapa 
informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara 
lain: partisipasi subjek, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang 
dibutuhkan, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi dan 
lain-lain. 
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3.7.2 Tanpa nama  
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan 
data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 
3.7.3 Kerahasiaan  
Masalah ini merupakan etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang 
akan dilaporkan kepada hasil riset. 
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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan 
tentang hubungan pola asuh orang tua terhadap perkembangan 
perilaku anak penyandang autis di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan 
SLB N Pembina Kupang yang dilaksanakan pada tanggal 21 juli – 21 
agustus 2015. Data diperoleh melalui pemberian lembar kuisioner 
untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua terhadap 
perkembangan perilaku anak penyandang autis. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
4.1.1.1 SD Autis St. Maria Assumpta 
Sekolah Dasar Katolik Santa Maria Assumpta didirikan oleh 
suster-suster CIJ (Konggregasi Pengikut Yesus) pada tahun 1991 
di bawah naungan Yayasan Bina Wiryawan Sub Perwakilan 
Kupang. Sekolah Dasar Katolik Santa Maria Assumpta terletak 
dijalan Perintis Kemerdekaan, Kelurahan kayu putih, Kecamatan 
Oebobo Kota Kupang dengan batas-batas sebelah timur 
berbatasan dengan Sekolah Tinggi Ilmu Pastoral dan Biara 
Susteran RVM sebelah barat berbatasan dengan Centrum 
Universitas Widya Mandira Kupang, sebelah selatan berbatasan 
dengan Gereja Sta. Maria Assumpta, sebelah timur berbatasan 
dengan Universitas Muhamadiyah Kupang. 
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Jumlah guru dan pegawai yang mengajar di SDK. Sta. Maria 
Assumpta terdiri dari 32 orang. SDK Sta. Maria Assumpta terdapat 
6 kelas dan 1 kelasnya untuk anak-anak berkebutuhan khusus 
(Autis). 
4.1.1.2  SLB N Pembina Kupang  
SLB Negeri Pembina Kupang adalah sekolah milik Pemerintah 
Propinsi Nusa Tenggara Timur yang beralamat di Jln. Adisucipto 
Penfui Kupang dengan luas lahan 3.000𝑚2, luas bangunan 1.000 𝑚2 
dengan kapasitas ruangan 23 ruangan yang terdiri dari : 1 ruangan 
kepala sekolah,1 ruangan asesment, 13 ruangan sekolah dasar kelas 
1 s/d 6, 1 ruangan pengelola center, 1 ruangan keterampilan 
otomotif, 1 ruangan pengelola center, 1 ruangan ketrampilan tata 
boga, 1 ruangan ketrampilan tata busana, 1 unit asrama, ruang ICT, 
1 ruangan salon, 1 ruangan perpustakaan, 1 ruangan aula, 1 unit 
ruang SMP, 1 unit ruang SMA, 1 unit pos satpam, 1 ruangan 
akupuntur, 1 ruangan pertukangan kayu, 1 ruangan sablon, dan 1 
ruangan tata usaha.  
 
4.1.2 Data Umum Responden  
Data ini menggambarkan karakteristik Responden dan anak 
responden berdasarkan usia, jenis kelamin, dan kelas yang terdapat di 
SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
Responden adalah orang tua kandung yaitu ayah dan ibu dari anak-
anak penyandang autis yang bersekolah di kedua sekolah tersebut. 
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4.1.2.1 Data Umum Distribusi Responden Berdasarkan Usia Orang Tua di 
SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang . 
Distribusi reponden berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 4.1 
berikut ini. 
Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan usia orang tua di 
SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
No
. 
Usia Jumlah Presentase (%) 
1. Remaja Akhir 
(17-25 Tahun) 
8 26 
2. Dewasa Awal 
(26-35 Tahun) 
8 26  
3. Dewasa akhir 
(36-45 Tahun) 
2 6  
4.  Lansia Awal 
(46-55 Tahun) 
13 42  
Jumlah 31 100  
 
Berdasarkan data pada tabel 4.1 menunjukan hasil 
penelitian antara lain rentang usia orang tua yang paling 
banyak yakni rentang usia lansia awal (46-55 Tahun) 
sebesar 13 orang (42%) dan paling sedikit yaitu rentang usia 
dewasa akhir sebesar 2 orang (36-45 Tahun )(6%) 
 
 
 
 
4.1.2.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin orang tua di SD 
Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
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Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di SD Autis Sta. 
Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang dapat dilihat pada 
tabel 4.2 berikut ini. 
Tabel 4.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 
Orang Tua di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N 
Pembina Kupang. 
No. Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%) 
1. Laki-laki 3 10  
2. Perempuan 28 90  
Jumlah 31 100 
 
Berdasarkan data pada tabel 4.2 menunjukan hasil penelitian 
antara lain jumlah responden yang berjenis kelamin 
perempuan sebesar 28 orang (90%) lebih banyak dari 
responden yang bejenis kelamin laki-laki sebesar 3 orang 
(10%).  
 
4.1.2.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua di SD 
Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada 
tabel 4.3 berikut ini. 
 
 
 
Tabel 4.3 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan orang 
tua di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina 
Kupang. 
No. Pekerjaan Jumlah Presentase (%) 
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1. IRT 18 58 
2. Wiraswata 2 7 
3. PNS 10 32 
4. TNI/POLRI 1 3 
Jumlah 31 100 
 
Berdasarkan data pada tabel 4.3 menunjukan hasil penelitian 
antara lain pekerjaan paling banyak dilakukan oleh responden 
adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebesar 18 orang 
(58%) dan paling sedikit yaitu responden yang bekerja 
sebagai anggota TNI/POLRI yaitu 1 orang (3%). 
 
4.1.2.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir 
Orang Tua di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N 
Pembina Kupang. 
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhir 
orang tua dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut ini. 
 
 
 
 
 
Tabel 4.4 Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 
terakhir orang tua di SD Autis Sta. Maria 
Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
No. Pendidikan Terakhir Jumlah Presentase (%) 
1. Tidak Sekolah 1 3 
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2. SD 0 0 
3. SMP 5 16 
4. SMA 13 42 
5. D3/Sarjana 12 39 
Jumlah 31 100 
 
Berdasarkan data pada tabel 4.4 menunjukan hasil penelitian 
antara lain tingkat pendidikan terakhir dari responden yang 
paling banyak adalah tamatan SMA yaitu adalah 13 orang 
(42%) dan yang paling sedikit adalah responden dengan tingkat 
pendidikan terakhir Tidak Sekolah yaitu adalah 1 orang (3%).  
 
4.1.2.5 Distribusi Responden Berdasarkan Lamanya Mengasuh Anak di 
SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
Distribusi responden berdasarkan Lamanya Mengasuh Anak 
dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut ini. 
 
 
 
 
 
Tabel 4.5 Distribusi responden berdasarkan lamanya 
mengasuh anak di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB 
N Pembina Kupang. 
No. Lama Mengasuh 
Anak 
Jumlah Presentase (%) 
1. <5 1 3 
2. 6-10 20 65 
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3. >11 10 32 
Jumlah 31 100 
 
Berdasarkan data pada tabel 4.5 menunjukan hasil penelitian 
antara lain responden yang paling banyak mempunyai waktu 
mengasuh anak selama 6-10 tahun sebesar 20 orang (65%) dan 
paling sedikit adalah yang mengasuh anak selama < 5 tahun 
sebesar 1 orang (3%) 
 
4.1.2.6 Jumlah anak responden di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di 
SLB N Pembina. 
Jumlah anak responden masing-masing yang bersekolah di SD 
Autis Sta. Maria Assumpta dan SLB N Pembina dapat dilihat pada 
tabel 4.6 berikut ini. 
Tabel 4.6 Jumlah anak responden penyandang autis di SD 
Autis Sta. Maria Assumpta dan SLB N Pembina. 
No. Nama Sekolah Jumlah Presentase (%) 
1. SD. Autis Sta. Maria 
Assumpta 
10 32 
2. SLB N Pembina 21 68 
Total 31 100 
 
 
4.1.2.7 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Usia di SD Autis Sta. 
Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
Distribusi anak responden berdasarkan usia dapat dilihat pada 
tabel 4.7 berikut ini. 
62 
 
Tabel 4.7 Distribusi anak responden berdasarkan usia di SD 
Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina 
Kupang. 
No. Usia Anak Jumlah Presentase (%) 
1. Balita 
(0-5 Tahun) 
1 3 
2. Anak-anak 
(5-11 Tahun) 
20 65 
3. Remaja awal 
(12-16 Tahun) 
9 29 
Jumlah 31 100 
  
Berdasarkan data pada tabel 4.1 menunjukan hasil penelitian 
anatara lain anak responden dengan usia 6-10 tahun (65%) 
lebih banyak dibandingkan dengan anak responden lainnya 
yang paling rendah yaitu anak responden dengan usia 1-5 
tahun sebanyak 1 orang (3%). 
 
4.1.2.8 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di SD 
Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
Distribusi anak responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 
pada tabel 4.8 berikut ini. 
 
Tabel 4.8 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di 
SLB N Pembina Kupang. 
No. Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%) 
1. Laki-laki 25 81 
2. Perempuan 6 19 
 Jumlah 31 100 
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Berdasarkan data pada tabel 4.8 menunjukan hasil penelitian 
antara lain anak responden yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 25 orang (81%) lebih tinggi dibandingkan dengan anak 
responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak  6 orang 
(19%). 
 
4.1.2.9 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Urutan Anak Dalam 
Keluarga di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina 
Kupang.  
Distribusi anak responden berdasarkan urutan anak dalam 
keluarga dapat dilihat pada tabel 4.9 berikut ini. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.9 Distribusi Anak Responden Berdasarkan Urutan 
Anak Dalam Keluarga di SD Autis Sta. Maria 
Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
No. Urutan Anak Dalam Keluarga Jumlah Presentase (%) 
1. Anak Ke – 1 9 29 
2. Anak Ke – 2 9 29 
3. Anak Ke – 3 6 19 
4. Anak Ke – 4 3 10 
5. Anak Ke – 5 2 7 
6. Anak Ke – 6 1 3 
7. Anak Ke – 8 1 3 
Jumlah 31 100 
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Berdasarkan data pada tabel 4.9 menunjukan hasil penelitian 
antara lain urutan anak responden dalam keluarga yang paling 
banyak yakni anak ke - 1 dan anak ke - 2 yaitu masing-masing 
sebanyak 9 orang (29%) dibandingkan dengan yang paling rendah 
adalah urutan anak responden dalam keluarga yakni anak ke – 5 
dan anak ke – 8 yaitu masing-masing 1 orang (3%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Karakteristik Pola Asuh Orang Tua di SD Autis Sta. Maria 
Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
Distribusi berdasarkan pola asuh orang tua dari anak penyandang 
autis yang bersekolah di SD Autis Sta. Maria Assumpta dan SLB 
Pembina Kupang dapat dilihat pada tabel 4.10 berikut ini. 
 
 
 
 
 
Tabel 4.10 Karakteristik pola asuh orang tua di SD Autis 
Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
No. Pola Asuh Orang Tua Jumlah Presentase (%) 
1. Demokrasi 28 90 
2. Otoriter 1 3 
3. Permisif 2 7 
Jumlah 31 100 
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Berdasarkan data pada tabel 4.10 menunjukan bahwa dari 31 
responden orang tua, 28 responden (90%) menerapkan pola asuh 
demokrasi, 1 (3%) responden menerapakan pola asuh otoriter dan 
2 responden (7%)  menerapkan pola asuh permisif. 
 
4.1.3.2 Karakteristik Perilaku Anak Penyandang Autis di SD Autis Sta. 
Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
Distribusi anak reponden berdasarkan perilaku dapat dilihat 
pada tabel 4.11 berikut ini. 
Tabel 4.11 Karakteristik perilaku anak penyandang autis di SD 
Autis Sta. Maria Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
No. Perilaku Anak Jumlah Presentase (%) 
1. Baik 5 16 
2. Cukup 3 10 
3. Kurang 23 74 
Jumlah 31 100 
 
 
4.1.3.3 Analisis Hubungan Pola Asuh Orang Tua Terhadap 
Perkembangan Perilaku Anak Penyandang Autis di SD Autis Sta. 
Maria Assumpta dan SLB Pembina Kupang. 
Distribusi hubungan pola asuh orang tua terhadap 
perkembangan perilaku anak penyandang autis SD Autis Sta. 
Maria Assumpta dan SLB Pembina Kupang dapat dilihat pada 
tabel 4.12 berikut ini. 
Tabel 4.12 Tabel Tabulasi Silang antara Hubungan Pola Asuh 
Orang Tua Terhadap Perkembangan Perilaku Anak 
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Penyandang Autis di SD Autis Sta. Maria 
Assumpta dan di SLB N Pembina Kupang. 
 
Pola Asuh Orang 
Tua 
Perilaku Anak Σ % ρ 
Kurang Cukup Baik 
Otoriter 0 0 1 1 3 0.108 
Permisif 1 0 1 2 7 
Demokrasi 22 3 3 28 90 
Total 31 100 
 
 
Berdasarkan data pada tabel 4.12 Hasil uji statistik yang 
digunakan uji Chi Square Karena nilai Ekspetasi <0.05 lebih dari 
<20 sehinggga digunakan alternatif ujiannya adalah fisher’s exact 
test dimana syaratnya adalah tabel 2 x 2 dan dilakukan 
penggabungan cell pada variabel pola asuh otoriter dan permisif 
serta variabel perilaku baik dan cukup. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.13 Hasil Penggabungan Cell dengan menggunakan 
Fisher’s exact test  
 
Pola Asuh 
Orang Tua 
Perilaku Anak 
Σ % ρ 
Kurang Cukup 
Permisif  1 2 3 10 
0.156 Demokrasi 22 6 28 90 
Total 31 100 
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Tabel 4.13 menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pola asuh orang tua terhadap perkembangan perilaku anak 
penyandang autis  (p = 0,156). 
 
4.2 Pembahasan  
Setelah melakukan analisa data dan melihat hasil yang telah 
diperoleh maka di sini akan dibahas beberapa hal yaitu pola asuh 
orang tua dengan perkembangan perilaku anak penyandang autis. 
4.2.1 Pola Asuh 
4.2.1.1 Pola Asuh Otoriter 
Pola asuh otoriter menggunakan pendekatan yang memaksakan 
kehendak orang tua kepada anak. Anak harus menurut kepada orang tua, 
keinginan orang tua harus dituruti, anak tidak boleh mengeluarkan 
pendapat. Orang tua tipe ini juga tidak mengenal kompromi dan dalam 
komunikasi biasanya bersifat satu arah. Orang tua tipe ini tidak 
memerlukan umpan balik dari anaknya untuk mengerti mengenai anaknya. 
Dampak/pengaruh pola asuh otoriter terhadap anak dapat mengakibatkan 
anak jadi penakut, pencemas, menarik diri dari pergaulan, kurang adaptif, 
kurang tajam, curiga kepada orang lain dan juga mudah stress (Wong, 
dkk: 2008). 
Orang tua atau responden yang menerapkan pola asuh otoriter 
dalam penelitian ini sebanyak 1 responden (3%). Pola asuh otoriter 
dengan perilaku anak kategori kurang sebesar 0%, perilaku anak kategori 
cukup sebesar 0% dan perilaku anak kategori baik sebesar 1 orang 
68 
 
(100%). Dengan demikian hanya terdapat 1 responden yang menerapkan 
pola asuh otoriter dengan perilaku anak kategori baik. Menurut peneliti, 
orang tua yang cenderung bersikap otoriter lebih memaksakan kehendak 
orang tua kepada anak, orang tua kurang menunjukan kasih sayang 
kepada anak dan semua perilaku anak selalu dikontrol oleh orang tua. 
Anak penyandang autis tidak dapat melakukan aktivitas atau kegiatan 
dengan bebas karena selalu dikekang 
.  
4.2.1.2 Pola Asuh Permisif  
Pola asuh permisif ini orang tua serba memperbolehkan anak 
berbuat apa saja, orang tua memiliki kehangatan dan menerima apa 
adanya. Kehangatan yang cenderung memanjakan, ingin dituruti 
keinginannya, sedangkan menerima apa adanya cenderung memberikan 
kebebasan pada anak untuk melakukan atau berbuat apa saja. Dampak 
dari pola asuh ini adalah dapat menyebabkan anak agresif, tidak patuh 
pada orang tua, sok kuasa, kurang mampu mengontrol diri. (Wong, dkk : 
2008). 
Orang tua atau responden yang menerapkan pola asuh permisif 
dalam penelitian ini sebanyak 2 responden (7%). Pola asuh permisif 
dengan perilaku anak kategori kurang sebesar 1 orang (50%), perilaku 
anak kategori cukup sebesar 0% dan perilaku anak kategori baik sebesar 
1 orang (50%). Dengan demikian hanya terdapat 2 resonden yang 
menerapkan pola asuh permisif dengan perilaku anak kategori kurang dan 
kategori baik. 
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Menurut peneliti, orang tua yang cenderung menerapkan pola asuh 
permisif lebih memanjakan anaknya dan cenderung membiarkan anak 
untuk melakukan apa saja tanpa ada kontrol ketat dari orang tua sehingga 
anak lebih bersikap agresif dan tidak patuh pada orang tua. Orang tua 
yang memiliki anak berkebutuhan khusus seperti anak penyandang autis 
yang menerapkan pola asuh permisif akan membuat anak lebih agresif 
dan tidak terkontrol. 
4.2.1.3 Pola Asuh Demokrasi  
Pola Asuh Demokrasi dimana orang tua sangat memperhatikan 
kebutuhan anak, dan mencukupinya dengan pertimbangan faktor 
kepentingan dan kebutuhan, akan tetapi tidak ragu-ragu untuk 
mengendalikan mereka. Orang tua tipe ini bersikap realistis terhadap 
kemampuan anak. Orang tua tipe ini juga memberikan kebebasan kepada 
anak untuk memilih dan melakukan suatu tindakan, dan pendekatannya 
kepada anak bersifat hangat. Dampak/pengaruh pola asuh demokratis 
terhadap anak pola asuh ini dapat mengakibatkan anak mandiri, 
mempunyai kontrol diri, mempunyai kepercayaan diri yang kuat, dapat 
berinteraksi dengan teman sebayanya dengan baik, mampu menghadapi 
stress, mempunyai minat terhadap hal-hal yang baru, kooperatif dengan 
orang dewasa, penurut, patuh, dan berorientasi pada prestasi. (Wong, 
dkk: 2008). 
Orang tua atau responden yang menerapkan pola asuh demokrasi  
dalam penelitian ini sebanyak 28 responden (90%). Pola asuh demokrasi 
dengan perilaku anak kategori kurang sebesar 22 orang (78%), perilaku 
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anak kategori cukup sebesar 3 orang (11%) dan perilaku anak kategori 
baik sebesar 3 orang (11%). Dengan demikian terdapat 28 responden 
yang menerapkan pola asuh demokrasi dengan perilaku anak kategori 
kurang, kategori cukup dan kategori baik. 
Menurut peneliti, orang tua yang menerapkan pola asuh demokrasi 
lebih menunjukan kasih sayang yang hangat, lebih memperhatikan dan 
mencukupi kebutuhan anak tatapi orang tua juga tidak lepas kintrol 
sepenuhnya terhadap anak. Orang tua yang memiliki anak berkebutuhan 
khusus seperti anak penyandang autis yang menerapkan pola asuh 
permisif akan membuat anak lebih bisa dikontrol dan juga tidak agresif 
berlebihan. 
4.2.2 Hubungan Pola Asuh Orang Tua Terhadap Perkembangan 
Perilaku Anak Penyandang Autis 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pola 
asuh orang tua terhadap perkembangan perilaku anak penyandang autis. 
Hal ini dibuktikan dengan hasil analisa data menggunakan uji Fisher’s 
Exact Test yang menunjukkan bahwa p = 0.156 atau p > 0,05 dengan 
demikian H0 diterima. Sebagian besar orang tua menerapkan pola asuh 
demokrasi yaitu sebesar 28 responden (90%), disusul pola asuh permisif 
sebesar 2 orang (7%) dan 1 responden lainnya (3%) menerapkan pola 
asuh otoriter.  
Menurut Casmini (2007), pola asuh orang tua adalah bagaimana 
orang tua memperlakukan anak, mendidik, membimbing, dan 
mendisiplikan anak dalam mencapai proses kedewasaan hingga pada 
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upaya pembentukan norma-norma yang diharapkan masyarakat pada 
umumnya (Septiari, 2012). Menurut Wong, dkk (2008) membagi pola asuh 
dalam tiga kategori yaitu: Pola asuh demokrasi, pola asuh permisif dan 
pola asuh otoriter. 
Anak belajar banyak dari perilaku mereka dengan mengamati, dan 
meniru perilaku orang-orang di sekitar mereka. Keluarga adalah kelompok 
sosial pertama dengan siapa anak diidentifikasikan, anak lebih banyak 
menghabiskan waktunya dengan kelompok keluarga dari pada dengan 
kelompok sosial lainnya. Anggota keluarga merupakan orang yang paling 
berarti dalam kehidupan anak selama anak tumbuh dan berkembang 
dimana peran keluarga akan dapat membentuk kepribadian anak 
nantinya, pengaruh keluarga jauh lebih banyak di bandingkan dengan 
pengaruh lainnya bahkan disekolahpun (Septiari, 2012). Pengetahuan dan 
pendidikan orang tua juga turut mempengaruhi pola asuh orang tua yang 
dimana orang tua dengan tingkat pendidkan rendah lebih memilih tipe 
pola asuh otoriter sedangkan orang tua dengan pendidikan yang lebih 
tinggi lebih memilih tipe pola asuh demokrasi (Achamad, 2010). 
Pola asuh demokratis oleh sebagian besar orang tua dapat 
disebabkan karena pola asuh orang tua yang cenderung bersikap hangat, 
orang tua sangat memperhatikan kebutuhan anak dan mencukupinya 
dengan pertimbangan factor kepentingan dan kebutuhan. Berbeda halnya 
dengan dengan orang tua otoriter yang cenderung memaksakan 
kehendak orang tua kepada anak, keinginan orang tua yang harus dituruti, 
serta anak yang tidak boleh mengeluarkan pendapat dan juga membatasi 
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perilaku kasih sayang dan sentuhan dari orang tua tetapi menetapkan 
aturan atau standar perilaku yang secara kaku dan tidak boleh 
dipertanyakan maupun orang tua yang permisif yang memiliki kehangatan 
tapi cenderung memanjakan. Orang tua permisisf juga serba 
memperbolehkan anak berbuat apa saja tetapi tidak menetapkan batasan-
batasan yang masuk akal serta tidak mencegah anak yang merusak 
rutinitas dirumah. 
Walaupun sebagian besar orang tua menerapkan pola asuh 
demokrasi tetapi orang tua juga harus menerapkan pola asuh lainnya 
dalam hal ini pola asuh otoriter maupun permisif karna pada anak 
penyandang autis ada sebagian besar tidak dapat diputuskan anak sendiri 
mengingat anak memiliki keterbatasan dalam perilaku dan berpikir, serta 
dalam hal lainnya. 
Pola asuh yang diterapkan untuk anak penyandang autis harus 
dikombinasikan dengan pola asuh otoriter maupun pola asuh demokrasi. 
Sebagaimana dari hasil penelitian diketahui bahwa dari 31 responden 
(Orang Tua), 2 responden diantara menerapkan pola asuh permisif dan 1 
responden lainnya menerapkan pola asuh otoriter namun menunjukan 
perilaku anak yang baik. Sedangkan dari 28 orang responden yang 
menerapkan pola asuh demokratis masih didapatkan sebagian besar anak 
memiliki perkembangan perilaku yang cukup bahkan kurang.  
Hal ini tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian Baumrid yang 
menunjukan bahwa orang tua demokratis lebih mendukung 
perkembangan anak terutama dalam kemandirian dan tanggung jawab, 
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sementara itu orang tua yang otoriter merugikan karena anak tidak 
mandiri, kurang tanggung jawab serta agresif, sedangkan orang tua yang 
permisif mengakibatkan anak kurang mampu menyesuaikan diri di luar 
rumah (Noor, 2011). Tetapi penelitian ini sekaligus menegaskan bahwa 
tidak selamanya pola asuh otoriter dan permisif hanya menghasilkan 
anak-anak dengan perkembangan perilaku yang cukup bahkan kurang 
namun pola asuh demokratis juga tidak selamanya akan menghasilkan 
anak-anak dengan perkembangan perilaku yang baik saja.  
Oleh karena itu pada kondisi-kondisi tertentu, terutama bagi orang 
tua yang memiliki anak penyandang autis untuk memperhatikan pola asuh 
seperti apa yang akan diterapkan sehingga orang tua juga perlu untuk 
menerapkan lebih dari satu jenis pola asuh yang ada tergantung situasi 
dalam keluarga dan juga kondisi anak itu sendiri. Selain itu, peneliti juga 
berpendapat bahwa faktor pendidkan orang tua juga turut mempengaruhi 
pemilihan pola asuh orang tua karena dari identifikasi data umum 
diketahui terdapat 28 reponden (90%) yang menerapkan pola asuh 
demokrasi, 13 responden (42%) diantaranya memiliki tingkat pendidikan 
yang cukup baik yaitu dari tingkat SLTA/SMA/SMK, D3/ S1 sebanyak 12 
responden (39%) sehingga menurut peneliti bahwa semakin tinggi tingkat 
pendidikan orang tua maka mempengaruhi pola pikir/wawasan orang tua 
dimana orang tua lebih terbuka untuk menilai dan memutuskan seperti 
apa pola asuh yang tepat dan baik untuk diterapkan dalam keluarga. 
Pengalaman-pengalaman orang tua akan pola asuh juga mungkin dapat 
menjadi perbandingan dalam menerapkan pola asuh yang tepat bagi 
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keluarga sehingga hal tersebut mungkin menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi pemilihan pola asuh demokratis oleh orang tua 
(responden) 
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BAB 5 
SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan  
1. Orang tua atau responden yang menerapkan pola asuh otoriter 
dalam penelitian ini sebanyak 1 responden (3%). Pola asuh otoriter 
dengan perilaku anak kategori kurang sebesar 0%, perilaku anak 
kategori cukup sebesar 0% dan perilaku anak kategori baik sebesar 
1 orang (100%).Mayoritas anak penyandang autis memiliki perilaku 
yang masih kurang. 
2. Orang tua atau responden yang menerapkan pola asuh permisif 
dalam penelitian ini sebanyak 2 responden (7%). Pola asuh 
permisif dengan perilaku anak kategori kurang sebesar 1 orang 
(50%), perilaku anak kategori cukup sebesar 0% dan perilaku anak 
kategori baik sebesar 1 orang (50%). 
3. Orang tua atau responden yang menerapkan pola asuh demokrasi  
dalam penelitian ini sebanyak 28 responden (90%). Pola asuh 
demokrasi dengan perilaku anak kategori kurang sebesar 22 orang 
(78%), perilaku anak kategori cukup sebesar 3 orang (11%) dan 
perilaku anak kategori baik sebesar 3 orang (11%). 
4. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua 
terhadap perkembangan perilaku anak penyandang autis. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil analisa data menggunakan uji Fisher’s 
Exact Test yang menunjukkan bahwa ρ = 0.156 atau ρ > 0,05 
dengan demikian H0 diterima.  
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5.2 Saran 
1. Bagi institusi pendidikan  
Sebagai bahan masukkan yang dapat digunakan dalam mendidik, 
membina, dan mengasuh anak penyandang autis serta orang tua, 
khususnya dapat mengajarkan dan memberikan asuhan 
keperawatan untuk meningkatkan status kesehatan anak 
penyandang autis. 
2. Bagi tempat Penelitian  
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan 
ataupun pedoman dalam meningkatkan pengetahuan tentang pola 
suh orang tua terhadap perkembangan perilaku anak penyandang 
autis. 
3. Bagi Orang Tua 
Diharapkan agar orang tua lebih selektif untuk memilih dan 
menerapkan pola asuh dalam keluarga khususnya yang manunjang 
perkembangan perilaku anak penyandang autis agar bisa semakin 
lebih baik lagi. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya yang ingin melanjutkan 
penelitian ini agar mengambil jumlah responden dengan jumlah 
yang lebih banyak. 
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REKAP DATA KHUSUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Distribusi Berdasarkan Pola Asuh Orangtua
No Pola Asuh Orangtua Jumlah Presentase (%)
1 Demokrasi 28 90%
2 Otoriter 1 3%
3 Permisif 2 7%
31 100%
No. Perilaku Anak Jumlah Presentase (%)
1 Baik 5 16%
2 Cukup 3 10%
3 Kurang 23 74%
31 100%
No Pola Asuh Jumlah Presentase
Orang Tua Baik Cukup Kurang
1 Demokrasi 3 3 22
2 Otoriter 1 0 0
3 Permisif 1 0 1
REKAP DATA KHUSUS
Total
Total
Distribusi Berdasarkan Perilaku Anak
Total
Rekap Tabulasi Pola asuh dan Perilaku
Perilaku
1
90%
2
3%
3
7%
Distribusi berdasarkan Pola Asuh 
Orangtua
1
16%
2
10%
3
74%
Distribusi Berdasarkan Perilaku Anak
1
60%2
20%
3
20%
BAIK
1
100%
2
0%
3
0%
CUKUP 
1
96%
2
0%
3
4%
KURANG
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EXAMINE VARIABLES=Perilaku_Anak BY Pola_Asuh   /PLOT BOXPLOT 
HISTOGRAM NPPLOT   /COMPARE GROUP   /STATISTICS DESCRIPTIVES   
/CINTERVAL 95   /MISSING LISTWISE   /NOTOTAL. 
 
 
Explore 
 
Warnings 
Perilaku_Anak is constant when Pola_Asuh = Otoriter. It will be included in any boxplots 
produced but other output will be omitted. 
 
 
Pola_Asuh 
 
Case Processing Summary 
 
Pola_Asuh 
Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Perilaku_Anak Otoriter 1 100.0% 0 .0% 1 100.0% 
Permisif 2 100.0% 0 .0% 2 100.0% 
Demokrasi 28 100.0% 0 .0% 28 100.0% 
 
Descriptivesa 
 Pola_Asuh Statistic Std. Error 
Perilaku_Anak Permisif Mean 2.00 1.000 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound -10.71  
Upper Bound 14.71  
5% Trimmed Mean .  
Median 2.00  
Variance 2.000  
Std. Deviation 1.414  
Minimum 1  
Maximum 3  
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Range 2  
Interquartile Range .  
Skewness . . 
Kurtosis . . 
Demokrasi Mean 1.32 .127 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.06  
Upper Bound 1.58  
5% Trimmed Mean 1.25  
Median 1.00  
Variance .448  
Std. Deviation .670  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 0  
Skewness 1.912 .441 
Kurtosis 2.316 .858 
a. Perilaku_Anak is constant when Pola_Asuh = Otoriter. It has been omitted. 
 
Tests of Normalityb 
 
Pola_Asuh 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Perilaku_Anak Permisif .260 2 .    
Demokrasi .470 28 .000 .529 28 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
b. Perilaku_Anak is constant when Pola_Asuh = Otoriter. It has been omitted. 
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Gambar 1 Gambar 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3 Gambar 4 
 
Keterangan Gambar : 
1.Gambar 1 : Peneliti sedang menjelaskan kuisioner kepada responden/orang tua. 
2.Gambar 2 : Responden/orang tua sedang mengisi lembar kuisioner 
3.Gambar 3 : Anak Autis ysng bersekolah di SLB N Pembina Kupang dan SD Autis Sta. 
Maria Assumpta 
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Keterangan Gambar : 
Ruangan kelas sekaligus ruangan bermain kelas anak autis. 
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